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EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION DEL DEPARTAMENTO DEL META

Verificaciéon de Idoneidad o Experiencia
Articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015

1. Objeto del Contrato a Celebrarse

“Brindar asistencia técnica al Consejo Territorial de Planeacién
Departamental en el ejercicio de seguimiento y evaluacion al plan de
desarrollo departamental”

2. Perfil Requerido

2.1 Idoneidad (Formacién Académica): Un(a) (1) Profesicnal en Ciencias Administrativas,
Econdmicas, Sociales o de la Educacion con titulo de especializacion y Tres (3) afios
de experiencia profesional.

Perfil del Oferente
Nombre: Ivonne Cano Salazar / Documento de Identificacion: 21.239.286 de Villavicencio — Meta

a. ldoneidad

ENTIDAD / INSTITUCION TITULO FECHA
Universidad de los Llianos Licanciada irl,‘sfl“c":tema"'cas y 30 de Noviembre de 1984
b. Experiencia (Especifica)
ENTIDAD CARGO SOPORTE INICIO FIN ANOS | MESES | DIA
S
. Profesional 18 de
GObemf;’” %l | Universitario | Certificacion | "®1%2% | mayo de 5 5 18
Grado 4 2021
. . . Directora de la
Universidad Antonio s o 1enerode | 2de marzo
Narifio _Sec?e de_ Certificacion 1994 de 2006 12 2 2
Villavicencio
TOTAL EXPERIENCIA 17 afios y 7 meses

c. Experiencia Cumplimiento del Decreto de Honorarios establecido por la Entidad:

La experiencia y requisitos educativos debidamente acreditados por el Proveedor cumple con lo previsto
en el Decreto 115 del 31 de enero de 2020. En mérito de lo expuesto,

CERTIFICA

Que Ivonne Cano Salazar identificado (a) con Cédula de Ciudadania N°21.239.286 de Villavicencio —
Meta, en cumplimiento con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, mediante la
revision de los documentos solicitados, de conformidad con lo requerido por los estudios previos; y de
acuerdo con lo evidenciado en los documentos aportados se demostré la idoneidad y experiencia,

necesarias para el cumplimiento del objeto a contratar, denominado “Brindar asistencia técnica
al Consejo Territorial de Planeacién Departamental en el ejercicio de
seguimiento y evaluacion al plan de desarrollo departamental”.

@ @ @ | GOBERNACION DEL META - Villavicencio | Meta
L. Linea Gratuita: 018000129 202
1509001 150 14001 15045001

Dicontss ll yiconiec ll “Qivontes F www.meta.gov.co

~

=



CERTIFICADO IDONEIDAD DEL PROPONENTE

CODIGO:

F-BS-09

VERSION: | 04

Que Ivonne Cano Salazar diligencié el Formato Unico de Hoja de Vida, con el que se anexan los
siguientes documentos:

DOCUMENTOS DEL PROVEEDOR

NO

CUMPLE CUMPLE

Propuesta

Formato Unico Hoja de Vida de la Funcién Publica persona natural

Publicacién proactiva Declaracién de Bienes y Rentas y registro de conflictos de interés

Soportes que acreditan la informacién académica consignada en la Hoja de Vida en un solo
archivo en PDF

Soportes que acreditan la informacidn de experiencia consignada en la Hoja de Vida en un solo
archivo en PDF

Copia del documento de identificacién legible

Copia del Registro Unico Tributario — RUT actualizado

Certificacion bancaria de la cuenta en que se haran los pagos

Wice |~y

Certificado de afiliacion al sistema de seguridad social (salud, pensién)

Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacidon
inferior a 3 meses de expedicién

11

Certificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General de la Republica
inferior a 3 meses de expedicién

12

Certificado de antecedentes judiciales Policia Nacional de Colombia y Certificado del Sisterma
Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC inferior a 3 meses de expedicion

13

Certificado médico de ingreso legible (cuya vigencia maxima es por tres (3) afios, de acuerdo
con lo contemplado en el articulo 18 del Decreto 723 de 2013).

14

Certificado de antecedentes disciplinarios legible expedido por la entidad correspondiente

(cuando aplique segun la profesion. Ejemplo: abogados certificacidn del consejo superior de
la judicatura)

15

Tarjeta Profesional legible

Se expide, en Villavicencio a los

~J3
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Firma: Q / Firma: N Firma:
AT :
Nombre: Cristina Sanchez Nombre: Y\:‘L\ \Cﬁb\ ‘ Nombre: | MaflaDayineth Duarte Sanchez
Cargo: Contratista Cargo: ‘ Cargo: Directora DADP
Proyecté Revisé Aprobo

Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.
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