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CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

ANGELA MARIA NUNEZ CARRILLO, en mi calidad de directora regional (e), certifico que VERONICA
CASTILLO MOSQUERA identificado(a) con cedula de ciudadania No. 1112490542, cumple con los
requisitos de formacion y experiencia sefialados en el Estudio Previo que hace parte integral del presente
proceso contractual, identificado con el nimero de necesidad 66 consignado en la matriz F1.P2.ABS formato
relacién de necesidades por prestacion de servicios -NAS, de la presente area CENTRO ZONAL INIRIDA,
como se evidencia a continuacion:

1. TRAMITE DE CONSULTA AL BANCO DE HOJAS DE VIDA

a. Estudio sobre aplicacion de excepciones

EXCEPCION

APLICA

JUSTIFICACION

Cuando se identifique que las personas
naturales que actualmente ejecutan
Contratos de Prestacidn de Servicios o
de Apoyo a la Gestion cuentan con la
idoneidad y experiencias requeridas Sl
para ejecutar los contratos que se
identifiquen en el Plan Anual de
Adquisiciones

El proveedor es quien viene desarrollando
las funciones propias del cargo a contratar,
cumpliendo con la idoneidad y experiencia
requerida

Contratos de prestacion de servicios
profesionales de personal de que
corresponda a la categoria | de la “Tabla
de Referencia'de Honorarios
Contratistas prestacion de Servicios'y
Apoyo a la Gestion" del ICBF, siempre
que las obligaciones contractuales
requieran alto grado de experticia, alto
nivel de confidencialidad de la
informacién

NO

N/A

b. Consulta en el Banco de Hojas de Vida

De acuerdo con lo indicado en el literal a, no se hace necesaria la consulta al Banco de Hojas de Vida

c. Analisis de la(s) hoja(s) de vida recibida(s)

N/A.

d. Entrevista

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

_ Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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N/A.
2. FORMACION
NIVEL PROFESIONAL
TITULO(S) DE Pregrado | TRABAJO SOCIAL
FORMACION
REQUERIDO(S)
Posgrado | N/A
Titulo | TRABAJADORASOCIAL
Institucion Educativa,
Educacion para el Trabajo y
TITULO(S) DE el Desal.'l:ollo Hun?ano ode Universidad Santiago de Cali
FORMACION Educacion Superior que
APORTADO(S) ~ [oorgaeltituio
Fecha de terminacion del N/A
pénsum académico
Fecha de grado | 24/08/2020
Resolucién de Convalidacion | NIA
TARJETA O
MATRICULA 444751148 de 16/09/2020
PROFESIONAL
ANTECEDENTES
PROFESIONALES VALIDADO el 09/09/2025
EQUIVALENCIAS N/A
APLICADAS
RESULTADO CUMPLE
3. EXPERIENCIA
CONDICIONES EXPERIENCIA REQUERIDA
TIPO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL
MESES MINIMOS O A 11 MESES
MESES DE EXPERIENCIA N/A
RELACIONADA

Se deja constancia de que se revisaron y validaron los soportes de experiencia conforme a la informacién
que se presenta a continuacion:
iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

_ Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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*Pulsar dos veces la tabla para editar la informaciéon*
TOTAL EXPERIENCIA ACREDITADA (en meses) 25,1333
EXPERIENCIA LABORAL ACREDITADA (en meses) (0]
EXPERIENCIA PROFESIONAL ACREDITADA (en meses) 25,1333
EXPERIENCIA DOCENTE ACREDITADA (en meses) (o]
EXPERIENCIA ANCESTRAL ACREDITADA (en meses) (0}
TOTAL EXPERIENCIA RELACIONADA ACREDITADA (en meses) 25,1333
Tipo

No. Empleador/Contratante Inicio Terminacion Dias Observaciones
1 DIRECCION DE LA POLICIA NACION/ 23/06/2023 23/12/2023 180
2 FUNDACION NUEVO COMIENZO 1/12/2022 31/05/2023 180
3 CENTRO DE CAPACITACION DON 26/10/2021 30/11/2022 394
a [0}
5 (o}
6 [0}
7 o
8 (o}
9 (o}
10 [0}
11 o
12 (o]

3.1.Relacion de equivalencias aplicadas

N/A.

4, OTROS REQUISITOS COMPLEMENTARIOS

N/A

(Laboral, Profesional,
Docente, Ancestral)

Profesional
Profesional

Profesional

Relacionada
(SI/NO)

Sl
Sl
Sl

El presente documento se entiende suscrito por el lider de la necesidad con la radicacion del memorando de solicitud
de contratos de prestacion de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion del CENTRO ZONAL INIRIDA ante la
Direccién de Contratacion, sin que sea necesaria su firma adicional.

Proyect6: MILENA ESTHER MEJIA MORA - funcionario
Revis6: MILENA ESTHER MEJIA MORA - funcionario

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012



