DOCUMENTO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

DOCUMENTO DE REFERENCIA: PT-A-CT-07

Enc imi de lo sef: articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto Nacional 1082 de 2015, reglamentario de la Ley 80 de 1993 y de la Ley 1150 de 2007, LUIS IGNACIO
BEJARANO SANCHEZ, identificado (a) con la cédula de ciudadania N° 70070766 de Medellin, acredita idoneidad y experiencia para cumplir con el objeto del contrato, de
acuerdo con el perfil requerido de la siguiente manera:

REQUISITOS DE IDONEIDAD SEGUN REQUISITOS MINIMOS: Titulo de Postgrado en Proyectos de Desarrollo y/o su homologacién de conformidad con la resolucién vigente.Experiencia: mas de 37 meses de
RESOLUCION 1546 DE 2022: experiencia pr i y/osuh | ion de conformidad con la resolucion vigente.

CATEGORIA - NIVEL:

1. Titulo profesional en Economia
2. Titulo de Postgrado: Titulo de Postgrado en modalidad de Especializacion en Gestién Publica y en Planificacién y Administracién del Desarrollo Regional
3.Experiencia: mas de 37 meses de experiencia pr i y/osuh | ion de conformidad con la resolucién vigente.

Titulo Profesional / Institucién de
Educacién Superior/ Fecha de grado

Calculo de experiencia
(inserte tantas filas de experiencia como requiera)

Empleador/Contratante MEech Eies (|nc|un: SR Objeto (Describir cargo/ objeto del Contrato) FECHAINICIO FECHAFIN ToTAL
contrato/nombramiento)
Afio Mes | Dia | Afio Mes Dia | Afios | Meses | Dias
UTCH DOCENTE CATEDRATICO DE CONTADURIA 2010 1 1 2021 12 31 11 11 30
CORPORACION PROYECTAR Coordinador para la z?na del Atrato en la formulaclo'n del plan de 2020 1 20 | 2020 6 20 o 5 o
ordenamiento Departamental del Choco
GOBERNACION DEL CHOCO JEFE DE LA UNIDAD ECONOMICA Y SOCIAL 1984 6 1 1988 7 1 4 1 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
15 17 30
180 17 1,00
Total meses de experiencia 198,0

Nota: Para el cdmputo de la experiencia no se se tendrdn en cuenta los periodos de ejecucion simultdnea, traslapo, o doble tiempo de ejecucion.

Homologacion de experiencia por formacion
(inserte tantas filas de experiencia como requiera)

En el evento de aplicarse el articulo 4 de la Resolucién 003 del 2 de enero de 2020, indicar cual es el requisito que se homologa y describir la forma y términos de su homologacio
objeto a contratar, o Titulo profesional adicional al exigido, siempre y cuando dicha formacion adicional sea afin con el objeto a contratar"

"Tres (3) afios de experiencia relacionada con el

Se va a homologar experiencia por formacion Si( ) No ( ):

Numero de Contrato (incluir el numero de . " . FECHA INICIO FECHA FIN TOTAL
Empleador/Contratante . Objeto (Describir cargo/ objeto del Contrato)
contrato/nombramiento) Afio | Mes | Dia [ Afio [ Mes [ Dia | Afios | Meses | Dias
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
Total meses de experiencia 0,0

Indique que homologacion se realiza:

1. Titulo de posgrado: Maestria ( )

2. Titulo de posgrado: Especializacion ( )

3. Titulo Profesional Adicional ( )

4. Titulo de Bachiller ( )

EL/LA CONTRATISTA CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS, de acuerdo a la verificacién del imi de los isitos de idoneidad y experiencia exigidos dentro de los estudios previos, previa comprobacién por parte

del drea solicitante de la veracidad de dichos documentos con los cuales soporta su idoneidad y su experiencia.

Diana Torres - Directora Contratacién

Elaboré:
Reviso:
Aprob6:
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