VERIFICACION DE REQUISITOS DE IDONEIDAD —
coLomen CIA CONTRATACION DIRECTADE | Verson % ié
((. POTENCIA DE LA Y EXPERIE,N Rige é partr de su EducaCIon
DA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y _publicacién en of SIG
DE APOYO A LA GESTION
NOMBRE PROVEEDOR: CAROLINA SANCHEZ
FORMACION Y EXPERIENCIA EXIGIDA EN EL ESTUDIO PREVIO
- Protesional en areas del ConoCIMmIento de Clencias socialesy T20 meses de experiencia profesional, |
TITULO PREGRADO (Requisito Minimo): humanas o Administrativas, relacionadas con el Derecho, la delos cuales 24 meses debe ser
cioncianaolitica val Gohiornavrolacianacinternacianalac experiencia profesional
En la modalidad de maestria en éreas del conocimiento de EXPERIENCIA MINIMA relda:l;r:)a:?e':s;r;?g:;::allgger?;:es
" . L. Ciencias Sociales y Humanas o Administrativas, relacionadas REQUERIDA ) A
TITULO POSTGRADO (Requisito Minimo): L . ) X cuales mas de 108 meses es experiencia
con el Derecho, la Ciencia Politica, y el Gobierno y relaciones . X . .
int i | profesional relacionada, incluido el
internacionales. termino de experienciatomado parala
acuiivalonciadala maoctria

FORMACION ACREDITADA POR EL CONTRATISTA
PREGRADO: Profesional en Ciencia Politicas -Politéloga dela Universidad

Seaplicaequivalencia de 3 afios de experiencia profesional, adicional ala solicitada, de conformidad con lo establecido en el inciso 11

POSTGRADO: del articulo 1 delaResolucién 023404 de 2022.

EXPERIENCIA ACREDITADA POR EL CONTRATISTA
Decreto 019 de 2012: ARTICULO 229. EXPERIENCIA PROFESIONAL: Para el ejercicio de las diferentes profesiones acreditadas por el Ministerio de Educacién Nacional, la experiencia profesional se
computard a partir de la terminacidn y aprobacidn del pensum académico de educacidn superior. Se exceptuan de esta condicion las profesiones relacionadas con el sistema de seguridad social
en salud en |as cuales |la experiencia profesional se computara a partir de lainscripcion o registro profesional.
EXPERIENCIA APORTADA Y VALORADA

ENTIDAD ! X Tiempo Total OBSERVACIONES
Fechalnicio FechaFinal
) VERFIFICADO EXPERIENCIA
1 E’:;E;i?;;:gggf:';;’\;ZZEZSOIZF;ROLLO 17/02/23 11/05/23 2 mes(es)y 25 dia(s)| RELACIONADA - SE DEJA FECHA FINAL
LA DE LA CERTIFICACION
EMPRESA DE RENOVACION Y DESARROLLO —[VERIFICADO EXPERIENCIA
2 | URBANAO DE BOGOTA-364 de 2021 16/12/21 30/01/23 13 mes(es)y 15 dials)) g, acionapa
UNION TEMPORAL PROGRAMA NACIONAL DE —[VERIFICADO EXPERIENCIA
3 | EDUCACION PARA LA PAZ EDUCAPAZ 1/10/16 31/05/21 56 mes(es)y 1 dials) | g acionaDA
PNUD PROGRAMA DE LAS NACIONES UNIDAS PARA — [VERFIFICADO EXPERIENCIA
4 EL DESARROLLO. 1/04/15 27/10/16 18 mes(es)y 27 dia(s) RELACIONADA
VERFIFICADO  EXPERIENCIA.  TIENE
SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO-363 del TRASLAPO DEL 01 ABRIL AL 14 D
15/01/1 1 2 16 di
> |15 deenero de 2015 5/01/15 30/03/15 mes(es)y 16 dia(s)) ygei1 DE 2025. SE DEIAN FECHAS SIN
TRASLAPO
SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO-493 del —|VERIFICADO  COMO __ EXPERIENCIA
6 17 de enero de 2014 17/01/14 13/12/14 10 mes(es)y 27 dia(s) RELACIONADA
SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO-1549 del —[VERIFICADO _COMO __ EXPERIENCIA
7|21 defebrero de 2013 17/09/13 15/01/14 3 mes(es)y 29 dials)| o\ acionADA
SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO-2488 del —|VERIFICADO  COMO __ EXPERIENCIA
8 24 de mayo de 2012 24/05/12 30/09/12 4 mes(es)y 7 dia(s) RELACIONADA
AGENCIA COLOMBIANA PARA LA REINTEGRACION DE —[VERIFICADO _ COMO __ EXPERIENCIA
9 | PERSONAS Y GRUPOS ALZADOS EN ARMAS 1/07/10 31/12/10 6 mes(es)y 1 dials) | peoresionaL
AGENCIA COLOMBIANA PARA LA REINTEGRACION DE —|VERIFICADO  COMO _ EXPERIENCIA
10 | pERSONAS Y GRUPOS ALZADOS EN ARMAS 21/01/10 30/06/10 5 mes(es)y 10 dials)| o oeesionAL
AGENCIA COLOMBIANA PARA LA REINTEGRACION DE —[VERIFICADO _ COMO __ EXPERIENCIA
11 | peRsONAS Y GRUPOS ALZADOS EN ARMAS 3/08/09 31/12/09 4 mesfes)y 29 dials)| o oeegioNAL
CORPORACION CENTRO DE ESTUDIOS —|VERIFICADO  COMO _ EXPERIENCIA
12 | CONSTITUCIONALES PLURAL 8/08/04 30/07/09 59 mesfes)y 23 dials)| o oresionaL
13 0 mes(es)y 0 dia(s)
TOTALES MESES VALORADOS: | 194 mesesy 13 dias |
TIEMPO VALORADO: | 16 afio(s) 2 mes(es)y 13 dia(s)]
OBSERVACION:
RESULTADO DE LA VERIFICACION: CUMPLE: sl NO CUMPLE:
Elaboré: Nombre: CarolaLOMBARDI Firma:
Aprobé (lider de la necesidad): Nombre: Oscar SanchezJaramillo Firma:
ene-24
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