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NOMBRE: ROCIO MICOLTA VICTORIA

ÁREA: ARN VALLE DEL CAUCA - EJE CAFETERO

PROFESION: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS

FECHA DE GRADO: 26/07/2011

ESPECIALIZACION: ESPECIALISTA EN GERENCIA FINANCIERA

FECHA DE GRADO ESPECIALIZACION: 26/03/2021

CIRCULAR APLICABLE: 021 y 023 de 2022

EXPERIENCIA:

ALTERNATIVA 1 ALTERNATIVA 2 ALTERNATIVA 3

ENTIDAD CONTRATANTE
FECHA INICIO

dia - mes - año

FECHA FIN

dia - mes - año

RED DE APOYO INTEGRAL FAMILIAS DE HOZ 2/05/2018 10/05/2023

GRAN TOTAL 

MESES

Verificación requisitos Yodi Tatiana Contreras Mayorga

Proyectó Yodi Tatiana Contreras Mayorga

Revisó: Jose Leonardo Herrera Arcila

Aprobó: Johanna Carolina Vergara Ospina

VALOR HONORARIOS

 $                               4.341.000,00 

ALTERNATIVA 1 ALTERNATIVA 2 ALTERNATIVA 3

ALTERNATIVAS

        

ACTIVIDADES O CARGO DESEMPEÑADO

De conformidad con los documentos aportados y registrados en la plataforma SIGEP, 

se verifica la experiencia como se relaciona a continuación:

TOTAL MESES

60,27
	Prestar sus servicios profesionales como coordinadora administrativa y financiera de la Red de Apoyo Integral Familias de Hoz para pacientes y familias de personas con Anemia de Celulas Falsiformes o 

Depranocitosis en la Región Pacífica, realizando actividades como diseño de metodologias para la formación en emprendiemientos para las madres cuidadoras asociadas, asociación de pacientes con depranocitosis 

red familias de hoz, adicionla desarrollando gestiones administrativas para el funcionamiento de la Red de Apoyo.

"El registro de datos personales en este formato, autoriza a la ARN para la recolección, almacenamiento y uso de los mismos. En cumplimiento a la Ley 1581/12 y el Decreto 1377/13 y las demás normas que modifiquen, adicionen o complementen. Conozca la política de tratamiento de los datos personales de la ARN a través del siguiente link: 

http://www.reintegracion.gov.co/es/atencion/Paginas/politicas.aspx”

FORMATO VERIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO 

Y REQUISITOS DE EXPERIENCIA 
FECHA: 2021-10-31

CÓDIGO: BS-F-31

VERSIÓN:V-3

ACTIVIDAD - TIPO

REQUISITOS

ESTUDIOS EXPERIENCIA

EXPERIENCIA

Nota: La información de las certificaciones de las agencias ARN y ACR fueron cotejadas con la base de datos de la Entidad.

PERFILES ESTUDIOS

  31 FACILITADOR II - Título de posgrado en la modalidad de Especialización.

Dieciocho (18) meses de experiencia profesional 

relacionada con la atención (acompañamiento psicosocial, 

asesoría o gestión) de población vulnerable o 

implementación de programas de desarrollo y capital 

social).

60,27


