CAK

TUMZINAMARES

VERIFICACION DE REQUISITOS
IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

DIRECCION DE GESTION DEL ORDENAMIENTO AMBIENTAL Y TERRITORIAL - DGOAT

HACE CONSTAR QUE:

Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015,DIRECCION DE GESTION DEL ORDENAMIENTO AMBIENTAL Y TERRITORIAL - DGOAT realiz la verificacion de los requisitos minimos exigidos en los estudios previos para
la celebracion del contrato de prestacion de servicios, cuyo objeto es:"Prestar servicios profesionales a la Direccion de Gestion del Ordenamiento Ambiental y Territorial - DGOAT de la Corporacion Auténoma Regional de Cundinamarca - CAR, en el desarrollo de
actividades de verificacion de los proyectos del componente programatico de los POMCA.", con base en los documentos presentados por JUAN SEBASTIAN GOMEZ HERNANDEZ con cédula de ciudadania No. 1032453355 de Bogota asi:

Titulo profesional en Ingenieria Ambiental y/o afines

EXPERIENCIA:

Provecté Anyi Gonzalez
Revision: Yoagen Diaz

La presente se expide en la ciudad de Bogota D.C., el (14) de febrero del 2025

Que, por lo anterior, la DIRECCION DE GESTION DEL ORDENAMIENTO AMBIENTAL Y TERRITORIAL - DGOAT
en el estudio previo y por ende se recomienda su contratacion.

I_W(WD____]

YOAGEN DIAZ FONTECHA
DIRECTOR TECNICO (E) DGOAT

FORMACION ACADEMICA FECHA DE "
o |TERMNACONG | e e [ proresionAL 6 FECHA DE
SEMESTRES CURSADOS
TiTuLo NOMBRE DE INSTITUCION / UNIVERSIDAD U OTROS TR B Ao ULTIMO EXPEDICION MATRICULA EXPEDICION
S PROFESIONAL
ClpsAnn
Bachiller N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Técnica Profesional 6
Técnologica NA N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Profesionales: INGENIERO AMBIENTAL UNIVERSIDAD LIBRE TERMINADO 15/04/2016 15/04/2016 2523(8:',336255 02/12/2016
Especializacion: N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Maestria: N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Doctorado: N/IA N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Posdoctorado: N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Seis (6) meses de experiencia profesional
EXPERIENCIA LABORAL PROFESIONAL RELACIONADA
N/A 11 Meses y 7 Dias N/A
NO APLICA
NOM:SERDE%&?:G% %Z’;‘f_‘;‘:‘;'o”’ PROFESIONAL RELACIONADA
REQUISITOS PARTICULARES
PARA EL EJERCICIO DE LA NA
ACTIVIDAD
NOMBRE DE LA CERTIFICACION O LICENCIA NUMERO DE LA LICENCIA FECHA DE EXPEDICION
ESPECIFICA
N/A N/A N/A
_Tipo de experiencia FECHA DE FECHA
(Unicamente aceptada de ENTIDAD CERTIFICADORA CERTIFICACION FECHA INICIAL FINAL TOTAL DIAS AROS MESES DIAS
acuerdo con estudios previos)
Unidad Administrativa para la Atencion y Reparacion Integral a las
1 |PROFESIONAL Viimas. Conlrato 771 do 2020 2000212024 24/01/2020 31/12/2020 337 0 1 7
2
3
4
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
337
TOTAL TIEMPO (NETO) TIEMPO EXPERIENCIA LABORAL TOTAL TIEMPOS CRUZADOS
ANOS MESES DIAS ANOS MESES DIAS AROS MESES DiAS
1 7
TOTAL EXPERIENCIA PROFESIONAL TOTAL EXPERIENCIA RELACIONADA
AROS MESES DiAS AROS MESES DiAS
1 7
CONCLUSION DE LA EVALUACION DE IDONEIDAD Y CUMPLE N ‘ NG CUMPLE | ‘

verificada la totalidad de los documentos aportados, concluye que la persona a contratar cumple con el requisito de idoneidad y experiencia requerido
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