CODIGO: BS-FO-033

FORMATO VERSION: 2
€s$s 00 CERTIFICADO DE IDONEIDAD

Escucla Superior de .
Administracién Piblica FECHA: 2024/10/07

Proceso: Adquisicion de Bienes y Servicios

Do de referencia: Pr imi de la contratacién BS-PT-002

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, LISETH PAOLA
PATERNINA PALMET, identificado (a) con la cédula de ciudadania N° 1108764213 de Toluviejo, Sucre, acredita idoneidad y experiencia para cumplir con el objeto del
contrato, de acuerdo con el perfil requerido de la siguiente manera:
Nombres y apellidos LISETH PAOLA PATERNINA PALMET Docurmento de 1108764213

identificacion

REQUISITOS DE IDONEIDAD
Validar SEGUN RESOLUCION DE HONORARIOS VIGENTE Profesional con experiencia
(Formacion académica y experiencia)

Nivel segtin Resolucién de honorarios

PERFIL PROFESIONAL NIVEL vigente

Formacién perfil minimo
(inserte tantas filas como requiera)

Bachiller 1. ( Bachiller recnico Industrial, Institucién Educativa Tecnico Industrial Antonio Prieto, 05 de diciembre de 2011)
Pregrado 2. (Economia, Universidad de Sucre, 18 de diciembre de 2015). Expedicién Tarjeta profesional 2017/02/03
Posgrado 3. (Especilista en gerencia publica, Corporacion Universidad del Caribe CECAR, 21 de junio de 2018) .

Célculo de experiencia perfil minimo

(inserte tantas filas de experiencia como requiera)

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

Namero de Contrato (incluir el ) L ) FECHA INICIO FECHA FIN TOTAL
Empleador/Contratante e contratolnorr(mramiento) Objeto (Describir cargo/ objeto del Contrato)
Afio | Mes | Dia | Afio | Mes | Dia | Afios | Meses| Dias
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ECONOMISTA CON
ESPECIALIZACION EN GERENCIA PUBLICA PARA APOYAR LA GESTION DE
CP-SDSD- 590-2023 POLITICAS PROGRAMAS Y PROYECTOS DEL AREA DE PLANEACION DE LA 2028 9 CoN[12025] (2 B v 8 g
GOBERNACION DEPARTAMENTAL DE SUCRE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GOBERNACION DE SUCRE".
“PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ECONOMISTA CON
ESPECIALIZACION EN GERENCIA PUBLICA PARA APOYAR LA GESTION DE
CP-SDSD- 289-2023 POLITICAS PROGRAMAS Y PROYECTOS DEL AREA DE PLANEACION DE LA 2028 4 || e Y i v g ®
GOBERNACION DEPARTAMENTAL DE SUCRE SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE LA GOBERNACION DE SUCRE”.
FUNDACION PARA EL DESARROLLO REGIONAL Prestar sus servicios profesionales como COORDINADORA en la ejecucin del
proyecto denominado “PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO LOGISTICO Y
OPERATIVO PARA LA PROMOCION DE LA CULTURA CIUDADANA Y BUEN 2022 11 21 | 2022 12 21 0 i 0
CIVISMO, A TRAVES DE LA IMPLEMENTACION DE DIFERENTES METODOS
CCOMUNICATIVOS DIDACTICOS EN EL MUNICIPIO DE COROZAL, SUCRE”
LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION Prestar servicios i parael & itaciony la
PUBLICA 180 de 2022 asistencia técnica en las dreas tematicas que le sean asignadas por la Escuela de | 2022 1 21 | 2022 | 12 15 0 10 24
Alto Gobierno para atender los municipios del Nodo.
FUNDACION PARA EL DESARROLLO REGIONAL Prestar sus servicios profesionales como CAPACITADOR en gestion y gerencia
publica en Ia ejecucion del proyecto denominado “PRESTACION DE SERVICIO DE
APOYO LOGISTICO Y OPERATIVO PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS
CAPACIDADES DE GESTION DE LAS ORGANIZACIONES DE PARTICIPACION 20223 U (2 (20224 R 25 v a ®
CIUDADANA (JUNTAS DE ACCIONES COMUNALES Y VEEDURIAS) DEL MUNICIPIO
DE COROZAL, SUCRE”
COROPOINTEGRAL Prestacion de servicio como i i parala inacion de
proyecto “Prestacion de servicios para apoyar operativa y logisticamente el
fortalecimiento de la soberania alimentaria en la poblacién vulnerable en 2021 9 6 2021 11 6 0 2 0
condicion de discapacidad, entre los que se encuentran jovenes, mujeres y
hombres en el municipio de Corozal, Sucre”.
ALCALDIA MUNICIPAL DE COROZAL, SUCRE.
“Prestacion de servicios ional para el apoyo y fiamiento a la
PSP-042 DE 2021 Secretaria Administrativa, de Gobierno e Inclusién Social en la implementaciony |1 5 10 | 2021 s 10 o 3 0
seguimiento a los planes sectoriales relacionados con la politica publica de
reparacion a victimas del conflicto, ubicadas en el municipio de Corozal-Sucre.”
E.S.E CENTRO DE SALUD SAN JOSE DE No.207 2021 10 6 2021 12 31 0 2 25
TOLUVIEJO. No.135 2021 8 5 2021 12 5 0 4 0
No.081 2021 4 5 2021 7 4 0 2 29
No.018 Prestacion de servicios profesional en el acompafiamiento a la gerencia y apoyo | 2021 il 4 | 2021 4 3 0 2 29
No.307 al érea financiera y contar con disponibilidad cuando se le requiera para 2020 12 3 2020 12 31 0 0 28
No.257 enfrentar la emergencia del virus (COVID-19) de la E.S.E Centro de Salud SanJosé | 2020 | 11 3 | 2020 | 12 2 0 0 29
No.202 deToluviejo. 2020 | 10 | 1 [2020] 10 | 31| o© 0 30
No.153 2020 8 3 2020 9 30 0 1 27
No.096 2020 4 1 2020 7 31 0 3 30
No.047 2020 2 3 2020 ) 31 0 1 28
CEMFOCOL Prestacion de servicio como profesional especializado en economia
y gerencia publica respectivamente para la coordinacion de
proyecto en la formulacién del Plan Integral de Seguridad y 2020 5 2 2020 6 30 0 1 28
Convivencia Ciudadana del Municipio de Corozal en tiempos de
COVID-19.
ALCALDIA MUNICIPAL DE TOLUVIEJO, SUCRE. . . -
Secretaria General y de Gobierno de Toluviejo, Sucre. 2016 1 4 2020 1 2 4 -1 28
4 38 335
48 38 | 11,167
Total meses de experiencia 97,2
Homologacién de experiencia 6 formac tada para el cumplimiento del perfil minimo,
Se va a homologar experiencia por formacién ()
TITULO (Formacién o experiencia adicional) EQUIVALENCIA
indicar cudl es el requisito que se homologa (formacién o . P L
X X Describir la formay términos de su homologacién
experiencia) POR

Nota: Para el cémputo de la experiencia no se se tendran en cuenta los periodos de ejecucion simultanea, traslapo, o doble tiempo de ejecucion.
Ingrese a continuacién, Gnicamente la experiencia adicional a la relacionada en el perfil minimo, que resulte aplicable con la homologacién solicitada.

Namero de Contrato FECHA INICIO FECHA FIN TOTAL
Empleador/Contratante (incluir el 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
Total meses de experiencia para homologacion 0,0

NOTA: La informacion aqui relacionada debe estar reglstrada y con SOpOI‘E documental en el SIGEP, lo cual debera corresponder con los cerfificados academicos Yy laborales

radicados para acreditar |la idoneidad en el tramite contractual.
, de acuerdo ala verificacion del perfi

(cumplimiento de los requisitos de formacién académica y experiencia) exigidos dentro de los estudios [ Firma del Subdirector(a)lJefe de Oficina_gue solicita la

Elaboré y Aprobé: Lauren M. Guerra Echenique - Juridica
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