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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,BLAS DE JESUS GARCIA NORIEGA, identificado con la cédula de ciudadania

N°72.345.402 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
(Formacion académica y experiencia)

Estudios: Titulo profesional en disciplinas del nicleo bésico del conocimiento en Ciencias sociales y Humanas, Derecho, Administracion, Administracion Publica, Economia, Arquitectura,

Ingenierias, Sociologia, Trabajo Social, Ciencia Politica, Relaciones Internacionales, Psicologia o afines.

Experiencia Minima: 0-12 meses de experiencia profesional y/o su homologacién de conformidad con la resolucién vigente.

CATEGORIA - NIVEL:

Profesional Universitario 1

Titulo Pr i / de
Superior/fecha de grado

Licenciado en ciencias sociales y filosofia. Universidad Simon Bolivar. 04 diciembre de 2007.

g inclui FECHA INICIO FECHAFIN TOTAL
Empleador/Contratante (izRo o@D (|nclu|r' Slunerclde Objeto (Describir cargo/ objeto del Contrato)
contrato/nombramiento) = " ~ P o
Afo Mes | Dia Afo Mes Dia | Afios | 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
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 tnicamente la experiencia que resulte aplicable de acuerdo con el perfil a contratar.

- De acuerdo con la resolucion 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:

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

Numero de Contrato (incluir el numero de . . . FECHA INICIO FECHA FIN TOTAL
Empleador/Contratante N Objeto (Describir cargo/ objeto del Contrato)
contrato/nombramiento) Afo Mes | Dia Afo Mes Dia Afios | Meses Dias
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 [ [
0 [ [
Total meses de experiencia 0,0

Indique que homologacion se realiza:

1. Titulo de posgrado: Maestria ( )

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

4. Titulo de Bachiller ( )

5. Otro ()

dela i de dichos

EL/LA CONTRATISTA CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS, de acuerdo a la ificacié

de los isitos de i

con los cuales soporta su idoneidad y su experiencia.

P

y experiencia exigidos dentro de los estudios previos, previa comprobaci6n por parte del area

M%

N Director Técnico de Fortalecimiento y Apoyo a la Gestion Estatal

I
Elaboré: Adriana Patricia Guzman Calderén. Contratista DFAGE. “J]":‘
Revis6: Johanna Mendez Santos. Contratista SNP| #s-4-
Aprobo: Elier Avalo Castario - Director Técnico de Fortalecimiento y Apoyo a la Gestion Estatal

Verificado por la Direccion de Contratacion o el profesional juridico en la Direccién Territorial segun corresponda:
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