“scuela S
Administracion Piblica 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,llda Magaly Arteaga Romero,
identificado (a) con la cédula de ciudadania N° 30743910 de Pasto, 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 003 DE 2021: ( pregrado
profesional, Maestria)

AADMINISTRADORA PUBLICA ESPECIALISTA EN GERENCIA DE PROYECTOS CON 12 meses de experiencia profesional.

CATEGORIA - NIVEL: PORFESIONAL ESPECIALIZADO — NIVEL 1
Titulo " i6n de 1 Escuela de Administracion Publica, ESAP, Administradora Publica Territorial, Pasto, 28 de marzo de 2008.
Superior/fecha de grado 2. en Gerencia de Proyectos, Universidad Minuto de Dios,10 de junio de 2016.

Calculo de experiencia
(inserte tantas filas de experiencia como requiera)

Emplesdor/ontatnte o D B R
Afo Mes | Dia [ Afio Mes Dia | Afios | Meses Dias
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION 71 TEQURTTO POT Ta ENUaa eTTTIoTTaT, €T T TTarco Ter
PUBLICA Sistema de Intervencion y Fortalecimiento Nacional.- 2023 5 17 | 2023 12 29 0 7 12
PROFESIONAL ESPECIALIZADO-EQUIPO SINFONIA.
SENA 2587089 or de usuarios de los Centros de Desarrollo Empresanal
de ;f::;ﬁg:‘g" 1 Jos linear ¥ proceso de empr v | 223 | 2 | 9 |2023| 12 | 31| 0 10 22
ICBF 374 PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL FINANCIERO A LA
AERRYMREIR PRRAFAANTS B AR BT MEERR 2022 | 10| 10)2022) 12 | 3] O 2 2
IcBF 93 AQUELLOS QUE SE ENCUENTRAN VINCULADOS AL SISTEMA DE 2021 | 12 | 2712022 o | 30| o 9 3
RESPONSABILIDAD PENAL PARA ADOLESCENTES.
ICBF 222 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR EL
SRS DRSPS, | 20| O | 20| 2 |3 j 0 | 9 | W
i ubiico y
[ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO PLANTA [inré\l"aedS(tJa\:iz(c)lciiI:Idas alos programas y proyectos de la secretariade [ 5916 1 5 2019 12 31 3 11 26
[GOBERNACION DE NARINO 1285 Profesional como administradora publica en la subsecretaria de
calidad de la secretaria de educacién departamental de Narifio. 2015 1 7 | 2015 12 31 0 11 24
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALID 2012000883 Prestar servicios de manera auténoma e independiente para
apoyar las acciones en promocién de la salud y atencion en 2012 3 23 | 2015 5 31 3 2 8
6 61 144
72 61 4,8
Total meses de experiencig 137,8

Nota: Para el cémputo de la experiencia no se se tendran en cuenta los periodos de ejecucion simultanea, traslapo, o doble tiempo de ejecucién.

Homologacion de experiencia por formacion
(inserte tantas filas de experiencia como requiera)

[En el evento de aplicarse el articulo 4 de la Resolucion 003 del 2 de enero de 2020, indicar cual es el requisito que se homologa y describir la forma y términos de su homologacién:

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

Empleador/Contratante Numero de Contrato (incluir el numero de Objeto (Describir cargo/ objeto del Contrato)
contrato/nombramiento) Afio Mes | Dia | Afio Mes. Dia | Afos Meses Dias
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
Total meses de experiencid 0,0
Indique que homologacidn se realiza:
1. Titulo de posgrado: Maestria ( )
2. Titulo de posgrado: Especializacion ( x )
3. Titulo Profesional Adicional (x )
4. Titulo de Bachiller ( )
L/LA CONTRATISTA CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS, de acuerdo a la verificacion del imi de los isitos de idoneidad y iencia exigidos dentro de los estudios previos, previa comprobacién por parte del area
dela i de dichos con los cuales soporta su idoneidad y su experiencia.
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Elabord: (Rhonny Miranda - Asesor Juridico)
Revis6: (Eva Catalina Rosales - Coordinadora Academica)
Aprob6: (Elsy Melo Maya - Directora Territorial)
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