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OBJETO

145-08-7677-PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES OPERATIVAS DE PLANTACION, RECUPERACION Y MANTENIMIENTO DE

LAS COBERTURAS VEGETALES URBANAS

FORMACION ACADEMICA

ESTUDIOS(Cuando
profesionales)
. Titulo profesional en Ingenieria Forestal, ingeniero Agrénomo, ingeniero agroforestal, ingeniero agronomico y tarjeta profesional cuando se
PROFESION requiera
ESPECIALIZACION
MAESTRIA
DOCTORAD!
POSDOCTORADO
EXPERIENCIA
Experiencia profesional relacionada con manejo de coberturas vegetales - arbolado urbano o
TIPO DE EXPERIENCIA jardineria, manejo de personal, establecimiento y mantenimiento de cobertura vegetales- NUMERO DE MESES 24
arbolado urbano y jardineria, manejo de personal y/o supervisiones de contratos
NOMBRE ELIBERTO CUBILLOS ABRIL [ C.C. [ 79.390.785
FORMACION ACADEMICA CERTIFICADA
NO PROFESIONAL | FECHA |
PROFESION INGENIERO AGRONOMO
TARJETA FECHA DE
19104 Py
FECHA DE GRADO 6/12/2000 PROFESIONAL EXPEDICION 8/01/2001
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
ENTRAD (De acuerdo con la ipcion de INICIO FIN DIAS TOTALES UL
Prestar servicios profesionales
para realizar actividades dentro del
JBB-CTO-1067-2021 componente tecnico ambiental de | g, /505; 30007/2022 | #;NOMBRE? #NOMBRE?
acuerdo con los procedimientos y
metodologias establecidos por el
jardin botanico
SANTANA GARDEN S.A.S Ingeniero agronomo 15/09/2015 28/05/2016 #¢{NOMBRE? #;NOMBRE?
CENAINCO Realizacion de talleres 31/05/2004 30/05/2005 #¢NOMBRE? #; NOMBRE?
agropecuarios
#¢NOMBRE? #¢NOMBRE?
#¢NOMBRE? anos
#;NOMBRE? meses
TOTAL ACREDITADO #¢NOMBRE? dias
#¢NOMBRE? meses totales
#¢, NOMBRE? dias totales

EVALUACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

la

de formacion y

mas de una actividad durante una misma época (traslapos), y que he verificado la

se

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

e 6 que ELIBERTO CUBILLOS ABRIL, identificado(a) con C.C. N° 79390785 de Bogota|
y tarjeta profesional 19104, cuenta con la experiencia e idoneidad exigida para el cumplimiento del objeto y las obligaciones contractuales.

de lair

ion en ellas

EQUIVALENCIAS

N/A

RESPONSABLE DE LA EVALUACION

NOMBRE

[ GERMAN DARIO LUCERO ALVAREZ

CARGO

H SUBDIRECTOR TECNICO OPERATIVO

) v’/

FIRMA
FECHA DE EVALUACION |

20/01/2023




