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OBJETO

8433-1-7683-PRESTAR LOS SERVICIOS PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y TECNICAS RELACIONADAS CON LA GESTION AMBIENTAL DE LA
ENTIDAD Y REQUERIDAS POR LA NORMATIVIDAD AMBIENTAL APLICABLE.

FORMACION ACADEMICA
egistre los requisitos de formacién exigidos en los estudios previos, para el cumplimiento del objeto y las obligaciones contractuales)

R
ESTUDIOS(Cuando no sean| Titulo de Tecnologo en gestion ambiental y servicios publicos, tecnologo en desarrollo ambiental, tecnologo en administracion ambiental y/o afines, o haber
i cursado ocho (8) de educacion superior en ingenieria ambiental y/o afines
PROFESION
ESPECIALIZACION
MAESTRIA
DOCTORADO
POSDOCTORADO
EXPERIENCIA
TIPO DE EXPERIENCIA Sin experiencia relacionada NUMERO DE MESES 0
EVALUACION
NOMBRE ANDREA DEL PILAR LOPEZ LOZANO c.c. 1.014.194.238
FORMACION ACADEMICA CERTIFICADA
NO PROFESIONAL TECNOLOGA EN GESTION AMBIENTAL Y SERVICIOS PUBLICOS | FECHA | 18/06/2014
PROFESION
TARJETA FECHA DE
25567-056179 Py
FECHA DE GRADO PROFESIONAL EXPEDICION 210612017
ESPECIALIZACION FECHA DE GRADO
ESPECIALIZACION FECHA DE GRADO
MAESTRIA FECHA DE GRADO
DOCTORADO FECHA DE GRADO
POSDOCTORADO FECHA DE GRADO
EXPERIENCIA CERTIFICADA
TIPO DE EXPERIENCIA FECHAS
ENTIDAD (De acuerdo con la descripcion de los INICIO FIN DIAS TOTALES TOTALES
afios
meses
TOTAL ACREDITADO dias
meses totales
dias totales
EVALUACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA
la verificacion de ifi de i6n y ienci se comprob6 que ANDREA DEL PILAR LOPEZ LOZANO , identificado(a) con C.C. N°1.014.194.238 de|
BOGOTA D.C, con tarjeta profesional No. 25567-056179 cuenta con la iencia e it i exigida para el imiento del objeto y las obligaciones contractuales.

Asi mismo, certifico que los afios de experiencia han sido contabilizados solo una vez el tiempo, cuando ha presentado certificaciones en las cuales se demuestra que ha realizado mas
de una actividad durante una misma época (traslapos), y que he verificado la i de la i ion en ellas

EQUIVALENCIAS
N/A

RESPONSABLE DE LA EVALUACIO

NOMBRE AURA ELVIRA GOMEZ MARTINEZ CARGO H SECRETARIA GENERAL
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FIRMA

FECHA DE EVALUACION —[ 10/11/2022
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