
 

ANEXO 1 AL ESTUDIO PREVIO 
 

 
 

 
OBJETO: 

Prestar los servicios Profesionales y/o de Apoyo a la Gestión como instructor 

para impartir formación en los programas de Articulación con la Educación 

Media, que atiende el Centro Industrial y del Desarrollo Tecnológico de 

Barrancabermeja y sus áreas de influencia vigencia 2023. 

EDUCACIÓN 
Y/O 
FORMACIÓN 

REQUISITOS ACADÉMICOS 
ALTERNATIVA 1: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS, PROFESIONAL EN 
GESTIÓN EMPRESARIAL. COMUNICADOR SOCIAL- PERIODISTA. 
FORMACIÓN PROFESIONAL EN CIENCIAS ADMINISTRATIVAS, HUMANAS, 
SOCIALES O AFINES, PREFERIBLEMENTE ESPECIALISTA Y/O 
ACTUALIZACIÓN    EN    SERVICIO    AL    CLIENTE.    CERTIFICADO    DE 
COMPETENCIAS LABORALES EN: ORIENTAR LOS PROCESOS 
FORMATIVOS PRESENCIALES CON BASE EN LOS PLANES DE 
FORMACIÓN CONCERTADOS. INTEGRAR LAS TIC EN LOS PROCESOS DE 
ENSEÑANZA APRENDIZAJE DE ACUERDO CON LAS COMPETENCIAS A 
ORIENTAR. 
ALTERNATIVA  2:  TECNÓLOGO  EN  GESTIÓN  EMPRESARIAL  O  ÁREAS 
AFINES O CUATRO (4) AÑOS DE ESTUDIOS UNIVERSITARIOS EN CIENCIAS 
ECONÓMICAS, INGENIERÍA, MERCADEO, LOGÍSTICA O ÁREAS AFINES. 
(ESTA ALTERNATIVA APLICA PARA ZONAS Y PROVINCIAS DEL PAÍS) 
REQUISITOS DE EXPERIENCIA LABORAL 
ALTERNATIVA 1: VEINTICUATRO (24) MESES DE EXPERIENCIA: DE LOS 
CUALES  DIECIOCHO  (18)  MESES  ESTARÁN  RELACIONADOS  CON  EL 
EJERCICIO DE LA PROFESIÓN U OFICIO OBJETO DE LA FORMACIÓN 
PROFESIONAL Y SEIS (6) MESES EN LABORES DE DOCENCIA 
ALTERNATIVA 2: TREINTA Y SEIS (36) MESES DE EXPERIENCIA: DE LOS 
CUALES VEINYICUATRO (24) MESES ESTARÁN RELACIONADOS CON EL 
EJERCICIO DE LA PROFESIÓN U OFICIO OBJETO DE LA FORMACIÓN 
PROFESIONAL Y DOCE (12) MESES EN LABORES DE DOCENCIA. 

EXPERIENCIA 
RELACIONADA: 

 
(24) MESES 

 

14.1    Idoneidad y experiencia. 
 

De acuerdo con los soportes de idoneidad y experiencia allegados por la señora MARIA ANGELICA 

GOMEZ HERNANDEZ, se procede al análisis y verificación de los documentos y en consecuencia 

se certifica lo siguiente: 
 

IDONEIDAD 

 
La siguiente verificación, se realiza atendiendo lo 

establecido en los estudios previos. 

FORMACIÓN ACADEMICA 

CUMPLE NO CUMPLE 

X  

 

 
 

EXPERIENCIA 
EXPERIENCIA 

RELACIONADA 
 

ENTIDAD 
Fecha de Ingreso 
(DD/MM/AAAA) 

Fecha de Retiro 
(DD/MM/AAAA) 

 

Meses 
 

Días 
 

SI 
 

NO 

SENA 25/01/2018 09/11/2018 9 14 X  

REGISTRO ATE 05/06/2014 25/11/2015 16 50 X  



 

TOTAL EXPERIENCIA RELACIONADA 25 64 X 
 

 
 
 
 

 

EDGAR ALFONSO NAVAS ROJAS 
Subdirector de Centro (e) 

 
Proyectó:  Mauricio Javier Cuadros Rodríguez – Abogado Contratación  
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