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&> EN VERIFICACION DE REQUISITOS
=il IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

DIRECCION DE EVALUACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL AMBIENTAL

HACE CONSTAR QUE:

Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015 la Direccion De Evaluacion, Seguimiento Y Control Ambiental - DESCA realiz6 la verificacién de los requisitos minimos exigidos en los estudios previos para la celebracion del contrato
de prestacion de servicios, cuyo objeto es: "Prestar servicios profesionales para apoyar a la gestion técnica de las Direcciones Regionales de la Corporacién Auténoma Regional de Cundinamarca - CAR, en la ejecucion de actividades de evaluacién, control y
seguimiento al uso del recurso hidrico, en tramites ambientales de Concesion de Aguas, Exploracion de Aguas Subterraneas y/o Autorizacion de Ocupacion de Cauce.” con base en los documentos presentados por OLGA LUCIA ESPINOSA AGUDELO con
cédula de ciudadania No. 52.103.931 asf

Titulo en Areas del en ingenieria, arq , urbanismo o afines; o Titulo profesional del Niicleo Basico del C de en: Ambiental, o
del medio ambiente, o Administracion ambiental y de los recursos naturales, o Administracion y gestion del recurso hidrico
FORMACION ACADEMICA FECHA DE -
SEMESTRES CURSADOS O | TERMINACION O S
TiTuLO NOMBRE DE INSTITUCION / UNIVERSIDAD U OTROS TERMINACION DE ULTIMO BECHA D [ RRORESION GECUSDE
EXPEDICION MATRICULA EXPEDICION
BRTERAS SEMESIRE PROFESIONAL
CURSADO
Bachiller NIA NIA NIA N/A NIA NIA NIA
Técnica Profesional 6 Técnologica N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
CORPORACION UNIVERSITARIA DE CIENCIA Y
Prof I g
rofesionales INGENIERO AMBIENTAL DESARROLLO NIA N/A 3111012002 | 25238-116084 17/02/2005
Especializacion NIA N/A NIA N/A NIA N/A NIA
Maestria: N/A N/A NIA N/A NIA NIA NIA
Doctorado: NIA N/A NIA N/A NIA NIA NIA
Posdoctorado: N/A N/A NIA N/A NIA NIA NIA
Sin experiencia profesional
EXPERIENCIA LABORAL PROFESIONAL RELACIONADA
N/A N/A N/A
N/A
NOMBRE DEL CURSO/ CAPACITACION/
ENTRENANEOlCTARIIC) PROFESIONAL RELACIONADA
REQUISITOS PARTICULARES PARA
EL EJERCICIO DE LA ACTIVIDAD NA
NOMBRE DE LA CERTIFICACION O LICENCIA NUMERO DE LA LICENCIA FECHA DE EXPEDICION
ESPECIFICA
NIA NIA
Tipo de experiencia (Unicamente
. FECHA <
aceptada de acuerdo con estudios ENTIDAD CERTIFICADORA FECHADE FECHA INICIAL e TOTAL DIAS AROS MESES DiAS
previos) CERTIFICACION
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
0
TOTAL TIEMPO (NETO) TIEMPO EXPERIENCIA LABORAL TOTAL TIEMPOS CRUZADOS
AROS | MESES | DiAS A0S | MESES | DiAS A0S ‘ MESES ‘ DiAS
TOTAL EXPERIENCIA PROFESIONAL TOTAL EXPERIENCIA RELACIONADA
AROS | MESES | DiAS AROS | MESES | DiAS

CCONCLUSION DE LA EVALUACION DE IDONEIDAD Y
EXPERIENCIA:

CUMPLE | X | NO CUMPLE | |

Que, por lo anterior, la Direccion De Evaluaci6n, Seguimiento Y Control Ambiental - DESCA que verificada la totalidad de los documentos aportados, se concluye que la persona a contratar cumple con el requisito de idoneidad y experiencia requerido en el estudio previo y por
ende se recomienda a la Secretaria General su contratacion

La presente se expide en la ciudad de Bogota D.C., el 21 de febrero del 2025

CARLOS EDUARDO RUD L
Director de Evaluacién, Seguimiento y Control Ambiental - DESCA

Provectd Orlando Avila Gémez

Reviso: Yuri Tatiana Reay Cobos  r+7:f




