Agenicia de Renovacidn

el Territoria

T —

VERIFICACION DE REQUISITOS DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA PARA LA SUSCRIPCION DE CONTRATOS DE PRESTACION

SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO GESTION

Cadigo: FM-CT-10

CONTRATACION

Version: 05

Secretaria General - GIT Contrataciéon

Fecha de publicacion:
28-06-2024

De conformidad con las disposiciones normativas vigentes, en el marco de los lineamientos contenidos en el Manual de Contratacion de la Entidad y conforme a los requerimientos de de la Subdireccién de
Infraestructura y Habitat de la Direccion de Estructuracion y Ejecucidn de Proyectos, a continuacion la verificacion de requisistos de experiencia e idoneidad realizada:

1. PERFIL MINIMO REQUERIDO POR EL AREA SOLICITANTE DE LA CONTRATACION (ESTUDIOS PREVIOS)

FORMACION ACADEMICA

NATURALES

Titulo Profesional en alguna de las siguientes areas del conocimiento: CIENCIAS DE LA EDUCACION; CIENCIAS SOCIALES Y HUMANAS;
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y AFINES; INGENIERTA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y AFINES; MATEMATICAS Y CIENCIAS

TITULO DE POSGRADO EN LA MODALIDAD DE (SI APLICA)
(ESPECIALIZACION, MAESTRIA O DOCTORADO)

Titulo de Posgrado en la modalidad de Especializacion

EXPERIENCIA

51 MESES

2. INFORMACION DEL FUTURO CONTRATISTA

NOMBRE

[YULI VIVIANA GUTIERREZ CRISTANCHO

C.C.

[53.116.400

2.1. PERFIL DEL FUTURO CONTRATISTA

Para el diligenciamiento del presente documento, se debe verificar la informacion con la hoja de vida diligenciada por el (la) futuro (a) contratista en el SIGEP vy las certificaciones y/o documentos cargados en el mismo y que
constituyen soporte del presente; toda la formacion académica y experiencia aqui relacionada, debe estar publicada en el SIGEP (no puede haber diferencia entre la informacion aqui sefialada y las certificaciones publicadas). El

titulo y experiencia del futuro contratista debe cumplir con el perfil minimo establecido en el punto No 1 y por ende, en el Estudio Previo.

FORMACION ACADEMICA TRABAJADORA SOCIAL
TITULO DE POSGRADO EN LA MODALIDAD DE (SI APLICA) Maestra en Derechos Humanos
EXPERIENCIA Recuerde gue los traslapos de experiencia no son permitidos, por lo tanto no deben relacionarse.
Aiio Mes Dia
FECHA DE TERMINACION MATERIAS (SI APLICA)
FECHA DE GRADO PREGRADO (SI APLICA) 2010 3 10
FECHA DE EXPEDICION TARJETA PROFESIONAL (SI APLICA) 2010 4 30
2.2 COMPUTO DE EXPERIENCIA
Experiencia | Experiencia | Experiencia A O O
Entidad / Empresa Laboral profesional | relacionada
Namero de contrato (Marcar con | (Marcar con | (Marcar con
una X) una X) una X) Ao Mes Dia Afio Mes Dia Afos Meses Dias
FUNDACION FORO NACIONAL POR
COLOMBIA CAPITULO REGION X X 2024 5 1 2024 12 20
CENTRAL
FUNDACION FORO NACIONAL POR
COLOMBIA CAPITULO REGION X X 2024 1 18 2024 4 30
CENTRAL
FUNDACION FORO NACIONAL POR
COLOMBIA CAPITULO REGION X X 2023 1 18 2023 12 22
CENTRAL
FUNDACION FORO NACIONAL POR
COLOMBIA CAPITULO REGION X X 2022 8 16 2022 12 23
CENTRAL
FUNDACION FORO NACIONAL POR
COLOMBIA CAPITULO REGION X X 2022 2 14 2022 8 15
CENTRAL
LA SOBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E X X 2020 9 10 2021 1 31
LA FUNDACION PARA LA
RECONCILIACION X X 2017 6 1 2019 8 15
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SUBTOTALES
TOTAL MESES

* Se debe relacionar minimo la experiencia y estudios que se requieran para cumplir con el perfil solicitado.

* Diligenciar Unicamente las fechas de INICIO y FINALIZACION; ya que este cuadro se encuentra formulado para el calculo exacto de la experiencia.
* La informacion aqui relacionada, debe ser exacta a la contenida en los documentos entregados como soporte al presente y cargados en el SIGEP.
* Recuerde que los traslapos no estan permitidos y por ende no deben contabilizarse o computarse.

De conformidad con los estudios y documentos previos y de acuerdo con la informacion aqui contenida se certifica que YULI VIVIANA GUTIERREZ CRISTANCHO, cumple con los requisitos de formacidon académica, experiencia o
idoneidad solicitados.
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~ SEBASTIAN ALEJANDRO GARCIA CAICEDO
Subdirector de Fortalecimiento Territorial
Agencia de Renovacion del Territorio

Elabord area solicitante: Angela Ordofiez

Revis6 por el GIT de
Contrataciéon Funcionamiento / Angela Lucia Melo Rivera
Misional*
* La verificacion, revisidn y aprobacion de la experiencia relacionada es responsabilidad exclusiva de la dependencia solicitante

Programas «= Desarrollo
rEnfoque Territorial
FM-CT-10.V5 Formato verificacién de experiencia e idoneidad
Publicado: 28-06-2024



