DOCUMENTO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

DOCUMENTO DE REFERENCIA: PT-A-CT-07

En cumplimiento de lo sefialado articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto Nacional 1082 de 2015, reglamentario de la Ley 80 de 1993y de la Ley 1150 de 2007, MIGUEL ANGEL SUAREZ
VIZCAINO, identificado (a) con la cédula de ciudadania N° 1032447519 de Bogot4, 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
RESOLUCION Nro. SC-1546 del 15 de
diciembre de 2022: ( pregrado profesional,
Maestria)

TP+(13-25MEP)

CATEGORIA - NIVEL:

Profesional Universitario - Nivel: 2

Titulo Profesional /Institucién de
Educacién Superior/fecha de grado

1. Profesional en Disefio Gréfico. Universidad de Bogotd Jorge Tadeo Lozano. 25 de agosto de 2016

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

Numero de Contrato (incluir el numero | Objeto (Describir cargo/ objeto del FECHA INICIO FECHA FIN TOTAL
Empleador/Contratante )
de contrato/nombramiento) Contrato)
Afio Mes Dia Afio Mes Dia Afios Meses Dias
Fundacién Internacional de Pedagogia ) - Disefiador Gréfico - Proyecto SUBA
Prest: d 2020 9 8 2020 9 30 0 0 22
Conceptual Alberto Merani restacion de servicios 2020 - Proyecto APP TALENTOS
Fundacién Internacional de Pedagogia - - Disefiador Gréfico - Proyecto SUBA
Prest: d
Conceptual Alberto Merani restacion de servicios 2020 - Proyecto APP TALENTOS 2020 ® & 2020 g = g 1 i
Fundacién Internacional de Pedagogia ) - Profesional Disefiador Grafico -
Prest: d 2020 2 6 2020 2 29 0 0 2
Conceptual Alberto Merani restacion de servicios Proyecto SOCIO OCUPACIONAL 2019 ¥
Grafoscopia SAS Disefiador Grafico 2017 7 30 2019 7 1 2 -1 1
2 0 57
24 0 1,9
Total meses de experiencia 25,9

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

Homologacidn de experiencia por formacién
(inserte tantas filas de experiencia como requiera)

En el evento de aplicarse lo contemplado en el anexo 3 de la Resolucion Nro. SC-1546 del 15 de diciembre de 2022, indicar cual es el requisito que se homologa y describir la forma y términos de su homologacién:

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

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

Indique que homologacién 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 li o de los r de idoneidad y experiencia exigidos dentro de los estudios previos, previa

comprobacion por parte del area solicitante de la veracidad de dichos documentos con los cuales soporta su idoneidad y su experiencia.

Alvaro Hernan Moreno Duran - Subdirector Nacional de Investigaciones

Elabor¢: Cindy Lorena Cuéllar Becerra - Contratista - Subdireccion Nacional de Investigaciones
Revis6: Andrea Esguerra - Contratista - Direccion de Contratacion s
Aprobd: Vima Yolanda Narvaez Narvez - Subdirectora Nacional de Gestién corporativa




