..... DOCUMENTO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA
€soe
2 a Superior de
on Pablica 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 1993 y de la Ley 1150 de 2007, EUCARILDE VIECO TORRES, identificado (a)
con la cédula de ciudadania N° 39619477 de acredita i y ia para cumplir con el objeto del contrato, de acuerdo con el perfil requerido de la siguiente manera:
. REQUISITOS MINIMOS: Titulo profesional en Bibliotecologfa y archivistica; Ciencia de la Informacién, Bibliotecologfa; Ciencia de la Informacién y Documentacién Bibliotecologfa y Archivista y / o
REQUISITOS DE IDONEIDAD SEGUN RESOLUCION A . . . - i S P < oo . . N P =
N N Tecnologo en Bibliotecologia y archivistica; Ciencia de la Informacién - Bibliotecologia; Ciencia de la Informacién y Documentacion Bibliotecologia y Archivistica/ con experiencia minima de un afio (1)
003 DE 2021: ( pregrado pi e L
en y en Base Datos bibliograficas.
CATEGORIA - NIVEL: Categoria PROFESIONAL - Nivel 1
Tltu|0. de 1. PROFESIONAL EN CIENCIA DE LA INFORMACION, LA DOCUMENTACION, BIBLIOTECOLOGIA Y ARCHIVISTICA, UNIVERSIDAD DEL QUINDIO, 21/03/2017, 146 MESES DE EXPERIENCIA
Superior/fecha de grado
Calculo de experiencia
(inserte tantas filas de experiencia como requiera)
1 inclui FECHA INICIO FECHA FIN TOTAL
Empleador/Contratante L elnuperolce Objeto (Describir cargo/ objeto del Contrato)
contrato/nombramiento) -
Afio Mes | Dia [ Afo Mes Dia | Afios Meses Dias
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA! PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES PARA RESPONDER POR LA
— ESAP N° 066 DE 2021 ADECUADA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LA BIBLIOTECA| 2021 | 6 3 [2021]| 12 | 30 0 6 27
TERRITORIAL CUNDINAMARCA - CDIM DE LA DIRECCION TERRITORIAL PRESTANDO DEBIDAMENTE
FUNDACION UNIVERSIDAD INCCA DE COLOMBIA
AUXILIAR DE BIBLIOTECA 2019 2 4 2020 12 20 i 10 16
UNIVERSIDAD INCCA DE COLOMBIA
AUXILIAR DE BIBLIOTECA 2018 8 16 | 2018 12 18 0 4 2
FUNDACION UNIVERSIDAD INCCA DE COLOMBIA
AUXILIAR DE BIBLIOTECA 2017 i 16 | 2017 | 12 20 0 11 a
UNIVERSIDAD INCCA DE COLOMBIA
AUXILIAR DE BIBLIOTECA 2016 8 1 2016 11 30 0 3 29
FUNDACION UNIVERSIDAD INCCA DE COLOMBIA
AUXILIAR DE BIBLIOTECA 2016 2 1 2016 5 31 0 3 30
UNIVERSIDAD INCCA DE COLOMBIA
AUXILIAR DE BIBLIOTECA 2015 8 3 2015 12 18 0 4 15
FUNDACION UNIVERSIDAD INCCA DE COLOMBIA
AUXILIAR DE BIBLIOTECA 2015 2 2 2015 5 30 0 3 28
FUNDACION UNIVERSIDAD INCCA DE COLOMBIA
AUXILIAR DE BIBLIOTECA 2014 8 4 2014 12 10 0 4 6
UNIVERSIDAD INCCA DE COLOMBIA
AUXILIAR DE BIBLIOTECA 2014 2 3 2014 6 5 0 4 2
UNIVERSIDAD INCCA DE COLOMBIA
AUXILIAR DE BIBLIOTECA 2013 2 4 2013 12 13 0 10 9
FUNDACION UNIVERSIDAD INCCA DE COLOMBIA
AUXILIAR DE BIBLIOTECA 2012 2 10 | 2012 12 18 0 10 8
UNIVERSIDAD INCCA DE COLOMBIA
AUXILIAR DE BIBLIOTECA 2011 2 1 2011 12 20 0 10 19
UNIVERSIDAD INCCA DE COLOMBIA
AUXILIAR DE BIBLIOTECA 2010 7 26 | 2010 11 30 0 4 4
UNIVERSIDAD INCCA DE COLOMBIA
AUXILIAR DE BIBLIOTECA 2010 2 1 2010 6 30 0 4 29
UNIVERSIDAD INCCA DE COLOMBIA
AUXILIAR DE BIBLIOTECA 2009 8 3 2009 12 15 0 4 12
UNIVERSIDAD INCCA DE COLOMBIA
AUXILIAR DE BIBLIOTECA 2009 1 19 | 2009 6 30 0 5 11
UNIVERSIDAD INCCA DE COLOMBIA
AUXILIAR DE BIBLIOTECA 2008 7 28 | 2008 12 15 0 4 17
NIVERSIDAD INCCA DE COLOMBIA
v s oLo AUXILIAR DE BIBLIOTECA 2008 4 1 2008 6 30 0 2 29
INSTITUTO DE PROMOCION SOCIAL DE LA
BENEFICENCIA DE APOYO SECRETARIA GENERAL 1998 2 4 2000 12 15 2 10 11
3 115 308
36 115 10,26667
Total meses de experiencia 161,3
Nota: Para el cémputo de la experiencia no se se tendran en cuenta los periodos de ejecucion simultanea, traslapo, o doble tiempo de ejecucién.
Homologacién de experiencia por formacién
(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 homologacion:
Se va a homologar experiencia por formacién Si( ) No ( ):
Nu [inclui FECHA INICIO FECHA FIN TOTAL
Empleador/Contratante e (i u'( CIIEEDE 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
] o ]
[ o [
Total meses de experiencia 0,0
Indique que homologacioén 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 ion del de los dei y experiencia exigidos dentro de los estudios previos, previa comprobacién por parte del area solicitante
de la veracidad de dichos documentos con los cuales soporta su idoneidad y su experiencia.
Firma del Subdirector(a)/Jefe de Oficina
Elaboré: Nelson Ricardo Riveros Pifieros CA
Revisé: Yehimy Juliana Santos AJ
Aprobd:Javier Leonardo Gutierrez Navarro DT
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