
TB: ______ TFT: ______ TP: __X___ NOMBRE TÍTULO: Ingeniero Electrónico

SI: __X___ NO: ______

FECHA TARJETA PROFESIONAL

E: ___X___ MA: ______ DR: ______
NOMBRE TÍTULO: Especialista en Gerencia Integral de

Proyectos

No CONCEPTO No CONTRATO
FECHA DE 

INICIO
FECHA FINAL TOTAL TIEMPO

1 MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 74* 1/2/23 31/12/23 10 Meses y 30 Dias

2 MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 226* 26/1/22 31/12/22 11 Meses y 5 Dias

3 MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 170* 24/2/21 31/12/21 10 Meses y 7 Dias

4 MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 179* 14/2/20 31/12/20 10 Meses y 17 Dias

5 MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 333* 30/8/19 31/12/19 4 Meses y 1 Dias

6
FEDERACIÓN COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA - 

FECOLSOG
- 28/1/19 13/12/19 10 Meses y 15 Dias

7 MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL 562 15/1/08 31/12/08 11 Meses y 16 Dias

8 MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL 375 30/1/17 31/12/17 11 Meses y 1 Dias

9 MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL 451 27/1/16 19/12/16 10 Meses y 22 Dias

10 MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL 281 26/1/15 25/12/15 10 Meses y 29 Dias

11 MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL 455 1/8/14 31/12/14 4 Meses y 30 Dias

12 MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL 1004 4/10/13 31/7/14 9 Meses y 27 Dias

13 MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL 137 7/3/13 30/9/13 6 Meses y 23 Dias

14 MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL 121 9/4/12 31/12/12 8 Meses y 22 Dias

15 SECRETARIA DE TIC - GOBERNACIÓN DE CUNDINAMARCA 8 28/12/10 15/11/11 10 Meses y 18 Dias

16 SECRETARIA DE TIC - GOBERNACIÓN DE CUNDINAMARCA 6 24/12/09 23/12/10 11 Meses y 29 Dias

17 SECRETARIA DE EDUCACIÓN - GOBERNACIÓN DE CUNDINAMARCA 437 24/11/08 29/12/09 13 Meses y 5 Dias

167 Meses

TB: TITULO BACCHILLER O DIPLOMA BACHILLER

TFT TITULO DE FORMACIÓN TECNOLÓGICA

TP TITULO PROFESIONAL

E TITULO DE POSTGRADO EN LA MODALIDAD DE ESPECIALIZACIÓN

MA TITULO DE POSTGRADO EN LA MODALIDAD DE MAESTRIA

DR TITULO DE POSTGRADO EN LA MODALIDAD DE DOCTORADO

SI

NO X

Elaboro: Area Solicitante

(*)Frente la experiencia del Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, se verifica en SECOP 

II y en los registros de contratos, conforme lo dispuesto en el Art. 9 del Decreto Ley 019 de 

2012.

Verifico: Grupo de Contratos

OBSERVACIONES

Indicar si se aplicaron equivalencias, en caso de ser  afimativo por favor indique como se 

aplico

NOMBRE

TERMINO MATERIAS

FECHA DEL GRADO 14/6/01

12/7/01

GLOSARIO

13 año(s)11 mes(es) y 27 día(s)TIEMPO TOTAL CERTIFICADO

CALCULO EXPERIENCIA PROFESIONAL

NIVEL EDUCATIVO

POSGRADOS

Título profesional de Ingeniería de Sistemas y/o Electrónica, Título de postgrado en la modalidad de Especialización 

en Gerencia Integral de Proyectos.

Más de 60 meses de experiencia profesional

PERFIL SOLICITADO

CECILIA ISABEL MORA CASTAÑEDA

INSERTAR FILA
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