
N° TARJETA 

PROFESIONAL 

FECHA DE 

EXPEDICIÓN 

FECHA DE CERTIFICACIÓN FECHA INICIAL 
FECHA

FINAL

TOTAL 

DÍAS
AÑOS MESES DÍAS

1
RELACIONADA 25/10/2021

25/2/2020 24/2/2021 360 1 0 0

2
RELACIONADA 24/1/2021

8/3/2021 31/3/2021 23 0 0 23

3
RELACIONADA 25/10/2021

23/3/2021 23/2/2022 331 0 11 1

4
RELACIONADA 18/5/2022

10/12/2021 31/12/2021 21 0 0 21

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

735 1 11 45

1 11 16 0 0 0 0 0 29

AÑOS MESES DÍAS AÑOS MESES DÍAS

0 10 25 2 0 15

CUMPLE X NO CUMPLE

Especialización: 

Maestría: 

Doctorado:

Posdoctorado:

EXPERIENCIA
LABORAL

N/A

REQUISITOS PARTICULARES 

PARA EL EJERCICIO DE LA 

ACTIVIDAD 

NOMBRE DEL CURSO/ CAPACITACIÓN/ 

ENTRENAMIENTO (SI APLICA) 

N/A

INSTITUCIÓN/ ENTIDAD QUE CERTIFICA (SI APLICA) FECHA DE TERMINACIÓN 

N/A N/A

NÚMERO DE LA LICENCIA FECHA DE EXPEDICIÓN

N/A N/A

Acreditación de mínimo de cuatro (4) contratos ejecutados en los que haya realizado calculo actuarial.

PROFESIONAL RELACIONADA 

1 AÑO 11 MESES 16 DIAS 2 AÑOS Y 15 DIAS

TOTAL TIEMPOS CRUZADOS

MESES DÍASAÑOS MESES DÍAS AÑOS MESES DÍAS AÑOS

TOTAL TIEMPO  (NETO)

MONICA LILIANA RUIZ CARDENAS

TIEMPO EXPERIENCIA LABORAL

                                                                                                                                                                Jefe Oficina de Talento Humano

Proyectó : Argenis Belly Gonzalez S

Revisó :Sandra Janeth López Cortés

TOTAL EXPERIENCIA PROFESIONAL

CONCLUSIÓN DE LA EVALUACIÓN DE IDONEIDAD Y 

EXPERIENCIA: 

Se expide la presente constancia con fundamento establecido en el Decreto 1082 de 2015, de diciembre de 2022.

                                                                                                                   ___________________________________________

TOTAL EXPERIENCIA RELACIONADA

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS

IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

OFICINA ASESORA DE PLANEACIÓN 

HACE CONSTAR QUE:

Que, revisados los documentos aportados por ACTUARIAL CONSULTING GROUP LIMITADA, identificado(a) con NIT No. 900.116.023-3, cuenta con la idoneidad y 

experiencia requerida según la certificación de insuficiencia y de acuerdo con lo siguiente:

FORMACIÓN ACADÉMICA

TÍTULO NOMBRE DE INSTITUCIÓN / UNIVERSIDAD U OTROS
FECHA DE GRADO / 

CERTIFICACIÓN (SEMESTRES 

CURSADOS)

Estudios (no profesionales): 

Terminación de materias (si 

aplica):

Profesionales: 

CONSORCIO PENSIONES ANTIOQUIA 2005

SUPERINTENDENCIA DE

TRANSPORTE CPS 222-2021

CONSORCIO PENSIONES ANTIOQUIA 2005

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE 

CUNDINAMARCA CAR CPS 2916 DE 2021

NOMBRE DE LA CERTIFICACIÓN O LICENCIA 

ESPECÍFICA 

N/A

Tipo de experiencia (Únicamente 

aceptada de acuerdo con estudios previos)
ENTIDAD CERTIFICADORA 
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Organizar de forma cronológica: de la más antigua a la más reciente
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