FORMATO PARA VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA
-PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O APOYO A LA GESTION (
r = = " ExPerieNcia__ 1

NOMBRE DEL ; ]

CONTRATISTA ANA CRISTINA PALACIO GARCIA CC 1152450047 S SICUMPLE H
FORMACION ACADEMICA

REQUERIDA (ESTUDIO
PREVIO).
TITULO PROFESIONAL EN DERECHO CON TITULO DE POSGRADO RELACIONADO CON EL OBJETO A CONTRATAR
TITULO OBTENIDO: FECHA DE GRADO ©
TERMINACION DE MATERIAS).
FORMACION ACADEMICA
DEL CONTRATISTA ABOGADA 710717
VERIFICADA
ESPECIALISTA EN DERECHO PUBLICO 30/11/18
P —— ANO(S) MES(ES) DIAS TOTAL
CATEGORIA |- 84 MESES DE EXPERIENCIA
REQUERIDA (ESTUDIO PROFESIONAL
PREVIO):
84 0 [ 2520

NOMBRE EMPRESA O ENTIDAD

FECHA DE INGRESO pu/mesano

FECHA DE RETIRO

EXPERIENCIA (DIAS)

GCC-TIC-FM-069

DIA/MES/ANO
MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES 16/08/24 3112124 138
1 MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES 19/01/24 15/08/24 210
2 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS -ANORI 1/01/23 31110123 304
3 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS -ANORI 16/09/22 3112122 107
4 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS -ANORI 4/01/22 15/09/22 255
5 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS -ANORI 25/01/21 30/04/21 96
6 HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS -ANORI 3/05/21 3112121 243
7 ALIANZAGT7 SAS 1/01/20 30/06/20 182
8 ALIANZA G7 SAS 3/09/119 31112119 120
9 GOBERNACION DE ANTIOQUIA 7/06/19 1/09/19 87
10 ALIANZAG7 SAS 2/01118 6/06/19 521
11 ALIANZAGT7 SAS 12007117 211017 102
12 INTERCOLOMBIAS.A ESP 12/01/16 13/07/16 184
13 0
14 0
15 0
16 0
17 0
18 0
19 0
20 0
EXPERIENCIA VERIFICADA TOTAL [ oss 1
OBSERVACIONES: Revisados los documentos que soportan el presente tramite contractual, certifico que la persona relacionada en el presente
documento cuenta con los requisitos de formacion y experiencia para la categoria requerida, con lo cual se acredita su idéneidad
para ejecutar el objeto y obligaciones contractuales pactadas. Adicionalmente manifiesto que he verificado los respectivos soportes
de la hoja de vida.
Firma Elaboré:
Nombre: MARIA LUCIA FLOREZ JIMENEZ
Dependencia: DIRECTORA DE ECONOMIA DIGITAL FECHA DE VERIFICACION:| 7-1-25 |
DIA/MES/ANO
Publica Péagina 1 de 1

\Z:



REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

13. ANA PALACIO 2025

Ministerio de Tecnologia de la Informacion y las Comunicaciones
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20250109-155700-988bd4-76074975 Creacioén: 2025-01-09 15:57:00
o Escanee el codigo
Estado: Finalizado Finalizacion: 2025-01-09 15:59:14 para verificacion
Firma: ML

Taiifind

Marfa Micia FT’orez Jiménez
1010198800
miflorez@mintic.gov.co
Directora de Economia Digital
MinTIC




REPORTE DE TRAZABILIDAD

13. ANA PALACIO 2025

Ministerio de Tecnologia de la Informacion y las Comunicaciones

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20250109-155700-988bd4-76074975 Creacion: 2025-01-09 15:57:00

Estado: Finalizado Finalizacion: 2025-01-09 15:59:14

Escanee el cadigo
para verificacion

Maria Lucia Flérez Jiménez
) miflorez@mintic.gov.co

Firma . P
Directora de Economia Digital

MinTIC

Aprobado

Env.: 2025-01-09 15:57:25
Lec.: 2025-01-09 15:59:08
Res.: 2025-01-09 15:59:14
IP Res.: 190.145.189.98
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