@ CODIGO: BS-F0-033
(X
FORMATO VERSION: 2
E elss ® iod CERTIFICADO DE IDONEIDAD
scuela Superior de .
Administracién Pablica FECHA: 071102024

Proceso: Adquisicién de Bienes y Servicios
D de i limi dela i6n BS-PT-002

En cumplimiento de lo sefnalado 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 que el(la) candidato(a) relacionado(a) a continuacién, cumple el perfil requerido (educacioén y experiencia) y acredita idoneidad para cumplir con el objeto del
contrato, de la siguiente manera:

Nombres y apellidos WILLIAN RAFAEL VILLADIEGO GUARDO Docurnento de 73,556,500

identificacion

REQUISITOS DE IDONEIDAD PERFIL MINIMO: *Poseer titulo universitario y de posgrado a nivel de Maestria.
Validar SEGUN RESOLUCION DE HONORARIOS VIGENTE * Sesenta (60) meses de experiencia profesional relacionada con el tema requerido.
(Formacion académica y experiencia) * Acreditar trescientas (300) horas de labor docente universitaria o de capacitacion.
PERFIL Docente Capacitador NIVEL 1

Formacion perfil minimo
(inserte tantas filas como requiera)

Bachiller 1,Bachiller academico, colegio de Benjamin Herrera 1983

Pregrado 2.Contador publicola universidad de cartagena 1995 Expedicion Tarjeta profesional 13/02/1997

3.Especializacion en finanzas publicas, la escuela de administracion publica,2010
Posgrado

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 Ginicamente la experiencia que resulte aplicable al perfil minimo a contratar.

( i i FECHA INICIO FECHAFIN TOTAL
Empleador/Contratante AR ED EEnlies ""°'“'T d Objeto (Describir cargo/ objeto del Contrato)
numero de contrato/nombramiento) = - = ) = )
Afio | Mes | Dia | Afio | Mes | Dia | Afios [ Meses| Dias
alcaldia de Arjona contador
02/01/2004 2004 1 2 | 2005 2 31 1 2 29
serviaseo cartagena s.a o1/07/2009] ViSO fiscal 2009 | 7 1 |2013| 9 30 4 2 29
alcaldia de Arjona contador 2012 4 s |2015| 12 30 3 11 22
08/01/2012
contecar teledique revisor fiscal
07/04/2013 2013 4 7 2016 | 12 31 3 8 24
consulere E.AAT. ASESOR FINANCIERO
2016 1 14 | 2017 4 24 1 3 10
14/01/2016
Secretaria de clemencia Bolivar presentacion de servicios profesionales,para asumir el
rol de coordinador y seguimiento tecnico, en el marco
del proyecto con el codigo bpi 2021000100370, 2024 | 4 2 (2024 7 2 0 3 0
denominado incremento de la innovacion y desarrollo
CD-034-2015 tecnoloaico en el teiido emoresarial nara el
Secretaria de clemencia Bolivar CD-050-2015 Formaciones con la Corporacién Coretnocultural,
enfocadas en el fortalecimiento del 2013 | 4 1 12017 | 4 30 4 0 29
sector turistico y cultural.
Secretaria de clemencia Bolivar CD-130-2016 fa\poyo a Ig gestion ep la elaboracion y prest§rcmn del 2021 5 31 | 2021 12 30 0 6 29
informe sia contraloria departamental de bolivar
Secretaria de clemencia Bolivar CD-016-2016 elabora§|on de lnr}anual de proceldlmlerl\lo contables de 2015 1 28 [ 2015| 10 30 0 9 2
la alcaldia municipal de clemencia Bolivar.
Secretaria de clemencia Bolivar CD-088-2016 plrestartl:lonlde Se.NICIOS plrofesmnales plara Ial 2016 | 10 2 2016 12 30 0 2 28
sitematizacion d informacion exogena tributaria a la
Secretaria de clemencia Bolivar CD-101-2016 asosoria ){acompanamlepto en la elaboracion 2016 1 2 2016 12 30 0 1 28
presentacion v sustentacion del provecto de
Secretaria de clemencia Bolivar CD-018-2017 asosoria ){acompanamlepto en la elaboracion 2017 2 2 | 2017 6 31 0 4 29
presentacion v sustentacion del provecto de
Secretaria de clemencia Bolivar DC-037-2017 asosoria ){acompanamlepto en la elaboracion 2017 8 1 |2017] 12 Py 0 4 1
presentacion v sustentacion del provecto de
16 65 260
192 65 | 8.6667
Total meses de experiencia 265.7

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

de acuerdo con la resolucién 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 formacién por experiencia ()

TITULO (Formacioén o experiencia adicional) EQUIVALENCIA

indicar cual es el requisito que se homologa (formacién o

. POR Describir la forma y términos de su homologacién
experiencia)

Nota: Para el cémputo de la experiencia no se se tendran en cuenta los periodos de ejecucion simultanea, traslapo, o doble tiempo de ejecucion.
Ingrese a continuacién, tnicamente la experiencia adicional a la relacionada en el perfil minimo, que resulte aplicable con la homologacién solicitada.

Numero de Contrato . . . FECHA INICIO FECHAFIN TOTAL
Empleador/Contratante (incluir el numero de Objeto (Describir cargo/ objeto del Contrato)
contrato/nombramiento) Ao | Mes | Dia | Afio | Mes | Dia | Afios |Meses| Dias
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
Total meses de experiencia para homologacion 0.0

NOTA: La informacion 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(LA) CANDIDATO (A) CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS, de acuerdo a la verificacion del perfil ’ b AL @ ) ciuoves
(cumplimiento de los requisitos de formacién académica y experiencia) exigidos dentro de los estudios <

previos, previa comprobacion por parte del area solicitante de la veracidad de dichos documentos con los Firma del Subdirector(a)/Jefe de Oficina que solicita la
cuales soporta y certifica su IDONEIDAD. contratacién

Elaboré: JHENIFER JUDITH MARTINEZ CORREA -PROFESIONAL DE APOYO
Reviso:Lauren Melissa Guerra Echenique- Juridica
Aprob6: Diana Patricia Julio Sierra- lider de fortalecimiento 1L Rz Al 1> §

Verificado por la Dii i6n de Ci ion o el pr i juridico en la Direccién Territorial segtin corresp p imi que se
SECORP Il por el usuario designado.

surtido con la publicacién del enlap

1/1



