. CODIGO: BS-FO-033

o0
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€S 00 CERTIFICADO DE IDONEIDAD
Escuela Superior de FECHA: 7/10/2024
Administracion Pablica

Proceso: Adquisicion de Bienes y Servicios

Documento de referencia: Procedimiento de la contratacion 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, el(la) suscrito(a) certifica

gue el(la) candidato(a) relacionado(a) a continuacion, cumple el perfil requerido (educacion y experiencia) y acredita idoneidad para cumplir con el objeto del contrato, de la
siguiente manera:

Documento de
identificacion

Nombres y apellidos Johanna Paola Castro Lopez 36954346

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

PERFIL MINIMO: (Psicologa y con 12 meses de experiencia profesional de conformidad con la Resolucion vigente que
regula los criterios para establecer los honorarios.

PERFIL Profesional NIVEL 1

Formacion perfil minimo

(inserte tantas filas como requiera)

Bachiller 1. Bachiller Pedagdgico- Escuela Normal Superior de Pasto- 08/07/1997.
Pregrado 2. Psicologa-Universidad Antonio Narifio-16/12/05-17/03/2006. Expedicion Tarjeta profesional 4/07/2012
Posgrado 3. Especialista en Alta Gerencia-Universidad de Narifio- 06/12/2013-21/12/2013 .

Calculo de experiencia perfil minimo

(inserte tantas filas de experiencia como requiera)

Nota: Para el cOmputo de la experiencia no se se tendran en cuenta los periodos de ejecucion simultanea, traslapo, o doble tiempo de ejecucion.
Ingresar_Unicamente la experiencia gue resulte aplicable al perfil minimo a contratar.

f i i FECHA INICIO FECHA FIN TOTAL
Empleador/Contratante nurl:lége(;z ggrﬁ?z;gfrltgrr(:gf;mire?:to) Objeto (Describir cargo/ objeto del Contrato)
Afo | Mes | Dia | Afio | Mes | Dia | Afios [Meses| Dias
CEHANI ESE 228/2023 Psicéloga 2021 5 1 |2023| 12 29 5 r o8
Halligan S.A.S Asesora Externa 2020 2 18 | 2022 | 12 29 2 10 4
UTP-Universidad Técnologica de 7737 Formadora 2021 7 20 | 20211 12 15 0 4 o5
Pereira
Solagro Auxiliar de Gestion Humana 2017 3 1 2020 12 31 3 9 30
Accion S.A Coordinadora de Zona 2014 4 21 | 2019 7 5 5 5 14
Universidad de Narifio Asesora Tabletas para Educar 2013 - 8 |2013| 12 29 0 5 14
Universidad de Narifo Gestor Tic 2012 | 10 | 15 | 2013 4 30 0 6 15
Universidad de Narifio PSiCélOga 2009 12 1 2011 12 31 2 0 30
14 43 160
168 | 43 | 5,3333
Total meses de experiencia 216,3

Homologacion de experiencia 6 formacion adicional a la aportada para el cumplimiento del perfil minimo,

de acuerdo con laresolucion de honorarios vigente y la normatividad aplicable.
(inserte tantas filas de experiencia como requiera)

Se va a homologar experiencia por formacion ()
Se va a homologar formacion por experiencia ()

TITULO (Formacion o experiencia adicional) EQUIVALENCIA

indicar cual es el requisito que se homologa (formacién o

.. POR: Describir la formay términos de su homologacion
experiencia)

Nota: Para el coOmputo de la experiencia no se se tendran en cuenta los periodos de ejecucion simultdnea, traslapo, o doble tiempo de ejecucion.
Ingrese a continuacién, Unicamente la experiencia adicional a la relacionada en el perfil minimo, gue resulte aplicable con la homologacidn solicitada.

N ETD B8 CERiTEDD _ - _ 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
Total meses de experiencia para homologacién 0,0

NOTA: La informacién aqui relacionada debe estar registrada y con soporte documental en el SIGEP, lo cual debera corresponder con los certificados académicos y laborales
radicados para acreditar la idoneidad en el trAmite contractual.

EL CANDIDATO CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS, de acuerdo a la verificacion del perfil 5
(cumplimiento de los requisitos de formacién académicay experiencia) exigidos dentro de los estudios &B

previos, previa comprobacion por parte del area solicitante de la veracidad de dichos documentos con los '

cuales soporta y certifica su IDONEIDAD.

Firma de la Directora Territorial Narifio Alto Putumayo

Revisé: (Elsy Melo Maya - Directora Territorial Narifio Alto Putumayo)
Aprobé: (Elsy Melo Maya - Directora Territorial Narifio Alto Putumayo)

Verificado por la Direcciéon de Contratacion o el profesional juridico en la Direccion Territorial segun corresponda, procedimiento que se entiende surtido con la publicacion del contrato en la plataforma
SECOP Il por el usuario designado.
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