... FORMATO CODIGO: RE-A-CT-088
) DOCUMENTO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA VERSION: 4
€$S0@ PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION PT-A-CT-015
E: la S ior d. .
Ad:iﬁs:rn:il:i‘:-l?zb];cn FECHA: 31/10/2023

PROCESO DE GESTION DE LA CONTRATACION

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, LAURA ANDREA BELLO GOMEZ, identificado (a) con la cédula de ciudadania N°
1.193.371.891 de Barranquilla, acredita idoneidad y experiencia para cumplir con el objeto del contrato, de acuerdo con el perfil requerido de la siguiente manera:

REQUISITOS DE IDONEIDAD SEGUN
RESOLUCION DE HONORARIOS VIGENTE - ( REQUISITOS MINIMOS: TITULO TECNICO - TITULO DE BACHILLER (0-12 ME) - RESOLUCION SC 1556 DEL 7 DE DICIEMBRE DE 2023

Formacién académica y experiencia)

CATEGORIA - NIVEL: TECNICO - NIVEL 1

Titulo Pr i /Institucién de
Superior/fecha de grado

ADMINISTRADOR PUBLICO TERRITORIAL - ESAP - EGRESADO 2023-2

G FECHA INICIO FECHA FIN TOTAL
Empleador/Contratante Do tolnclielnumeraice) Objeto (Describir cargo/ objeto del Contrato)
contrato/nombramiento) ~ - ~ ” ~ -
Afo Mes | Dia Afio Mes Dia Afos | Meses Dias
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
Total meses de experiencia 0,0

Nota: Para el computo de la experiencia no se se tendran en cuenta los periodos de ejecucion simultanea, traslapo, o doble tiempo de ejecucion.
Ingresar Unicamente la experiencia que resulte aplicable de acuerdo con el perfil a contratar.

De acuerdo con la resolucién de honorarios vigente y la normatividad aplicable, indicar cual es el requisito que se homologa (formacién o experiencia) y describir la forma y términos de su homologacion: RESO-LUCION SC 1556 DEL 7 DE
DICIEMBRE DE 2023 SE HOMOLOGA TITULO DE FORMACION TECNICA POR DOS ANOS DE EDUCACION SUPERIOR - EGRESADA EN ADMINISTRACION PUBLICO TERRITORIAL - ESAP - 2023-2

Se va a homologar experiencia por formacion Si( ) No (X):
Se va a homologar formacién por experiencia Si(X) No ():

Na de Contrato (incluir el d FECHA INICIO FECHA FIN TOTAL
Empleador/Contratante o @D (i u|r.e numero de 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
0o o o
0o o o

Total meses de experiencia 0,0

Indigue que homologacién se realiza:

1. Titulo de posgrado: Maestria ( )

2. Titulo de posgrado: Especializacién ()
3. Titulo Profesional Adicional ( )

4. Titulo de Bachiller ( )

5. Otro ()

EL/LA CONTRATISTA CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS, de acuerdo a la i de los. G 7 i y experiencia exigidos dentro de los estudios previos, previa comprobacién por parte del area

ificacién del i
de la i de dichos con los cuales soporta su idoneidad y su experiencia. /’(-)

N
DIRECTOR TERRI{ORIAL No. 2

Elabord: Liz Karina Barragan - Coordinadora Académica
Revis6: Liz Karina Barragan - Coordinadora Académica
Aprob6: Adadlfo Calderén Pacheco - Director Territorial

Verificado por la Direccién de Contratacién o el profesional juridico en la Direccién Territorial segin corresponda: (ingresar nombre y apellidos de quien revisa la idoneidad de acuerdo con lo establecido por el area solicitante en los estudios
previos e incluir el visto bueno)
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