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CERTIFICACIÓN VERIFICACIÓN REQUISITOS DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA CONTRATOS DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES DEL CENTRO DE DESARROLLO AGROEMPRESARIAL Y 

TURÍSTICO DEL HUILA 
 

El suscrito,  Coordinador Académico Rubén Darío Ramírez Cuellar, de acuerdo con los soportes de idoneidad 
y experiencia allegados por el Señor Olimpo Andrade Falla, identificada con la cedula de ciudadanía No. 
1.081.410.903, procede a realizar el análisis y verificación de los documentos y en consecuencia certifico lo 
siguiente: 

IDONEIDAD 

La siguiente verificación, se realiza atendiendo lo establecido en los 
estudios previos. 

  FORMACIÓN ACADEMICA 

 
CUMPLE NO CUMPLE 

  x   
       

Experiencia 
  Profesional Relacionada (Para 

perfiles profesionales)   

Entidad 
Fecha de 
Ingreso 

(DD/MM/AAAA) 

Fecha de Retiro 
(DD/MM/AAAA) 

Meses días SI NO 

 
CENTRO DE DESARROLLO 
AGROEMPRESARIAL Y 
TURISCO DEL HUILA - SENA 

08/11/2023 19/12/2023 01 11 x 
 

 

SGS SINDICATOS 
GREMIOS DE LA 
SALUD DEL HUILA  

 

01/06/2020 23/10/2023 36 22 x 

 

 

AGREMIACION 
SINDICAL PROACTIVA  

 
01/04/2020 31/05/2020 1 29 x 

 
 

CLINICA MEDILASER 
FLORENCIA  

 
01/10/2019 25/03/2020 5 24 x 

 
 

TOTAL, EXPERIENCIA RELACIONADA 43 86     
 

EXPERIENCIA 
  CUMPLE NO CUMPLE  

  x    

 
NOTA: Los certificados y documentos que aporta el contratista para acreditar la experiencia exigida en el presente proceso 

contractuales presumen auténticos en atención a los postulados de la buena fe que establece el artículo 83 de la 

Constitución Política de Colombia. 

Cordialmente,  

Rubén Darío Ramírez Cuellar  
Coordinador Académico 
 
Anexo: Verificación idoneidad y experiencia 
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