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FORMATO PARA VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA
- PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O APOYO A LA GESTION

NOMBRE DEL [ T i
CONTRATISTA LUIS HUMBERTO VELASQUEZ i EXPERIENCIA i
IDENTIFICACION 17324185 ' SICUMPLE '
e e e |
FORMACION
ACADEMICA titulo profesional en Ingenieria Industrial o Profesional en Comercio Internacional o Administracion de Empresas o
REQUERIDA Ciencias Politicas o Economista o Contador Publico y titulo de posgrado relacionado con el objeto a contratar

(ESTUDIO PREVIO).

FORMACION TITULO OBTENIDO: TERI'\:I'IEF‘? :agﬁ SE Qi?e‘% AS).
ACADEMICA DEL - -
CONTRATISTA Ingeniero Industria 28/02/92
VERIFICADA Especialista en Ecologia y Medio Ambiente 16/12/99
Magister en Participacion y Desarrollo Comunitario 26/04/07
ANO(S MES(ES DIAS [ TOTAL |
N CATEGORIA lil- 60 MESES DE ) &
S EXPERIENCIA 60 0 1800
(ESTUDIO PREVIO):
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO EXPERIENCIA
NOMBRE EMPRESA O ENTIDAD DIA/MES/ANO DIA/MES/ANO (DIAS)
Centro Agroindustrial del Meta. SENA Regional Meta 5/02/24 7/05/24 93
Centro Agroindustrial del Meta. SENA Regional Meta 30/01/23 11/12/23 316
Centro Agroindustrial del Meta. SENA Regional Meta 24/01/22 7112122 318
Centro Agroindustrial del Meta. SENA Regional Meta 14/02/21 13/12/21 303
Centro Agroindustrial del Meta. SENA Regional Meta 10/02/20 18/12/20 313
Centro Agroindustrial del Meta. SENA Regional Meta 5/02/19 2112119 301
Centro Agroindustrial del Meta. SENA Regional Meta 1/02/18 30/11/18 303
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
EXPERIENCIA VERIFICADA TOTAL

EQUIVALENCIA (Titulo de posgrado relacionado con el objeto a contratar por Dos (2) afios de experiencia profesional)

No aplica

TOTAL EQUIVALENCIA

OBSERVACIONES:

IDONEIDAD:

Revisados los documentos que soportan el presente tramite contractual, certifico que la persona relacionada en el
presente documento cuenta con los requisitos exigidos para la categoria requerida, con lo cual se acredita su idéneidad

para ejecutar el objeto y obligaciones contractuales pactadas. Adicionalmente manifiesto que he verificado los respectivos
soportes de la hoja de vida.

Firma Elaboro:

Nombre:

WILLIAM ALEXANDER SANCHEZ MARTINEZ
Dependencia DIRECCION DE ECONOMIA DIGITAL

FECHA DE VERIFICACION:|
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5/11/25

DIA/MES /ANO
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REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

13. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA LUIS HUMBERTO

Ministerio de Tecnologia de la Informacion y las Comunicaciones
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20251106-081651-c7¢cd09-32651000 Creacion: 2025-11-06 08:16:52
o Escanee el codigo
Estado: Finalizado Finalizacion: 2025-11-06 08:29:04 para verificacion
Firma: was

;?ﬁw Alexander Sanchez Martinez
1032459509
wasanchez@mintic.gov.co

Director de Economia Digital(e)
MinTIC

Elaboracion: ap

IANA CRISTINA PALACIQIGARCIA
1152450047
apalacio@mintic.gov.co
CONTRATISTA
MINTIC ECONOMIA DIGITAL




REPORTE DE TRAZABILIDAD

13. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA LUIS HUMBERTO

Ministerio de Tecnologia de la Informacion y las Comunicaciones

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20251106-081651-c7cd09-32651000 Creacion: 2025-11-06 08:16:52

Estado: Finalizado Finalizacion: 2025-11-06 08:29:04

Escanee el cadigo
para verificacion

ANA CRISTINA PALACIO GARCIA
apalacio@mintic.gov.co

Env.: 2025-11-06 08:16:57
Lec.: 2025-11-06 08:18:39

Elaboracién Aprobado
CONTRATISTA Res.: 2025-11-06 08:19:34
MINTIC ECONOMIA DIGITAL IP Res.: 181.61.209.36
William Alexander Sanchez Martinez Env.: 2025-11-06 08:19:34
. wasanchez@mintic.gov.co Lec.: 2025-11-06 08:28:56
Firma Aprobado

Director de Economia Digital(e)
MinTIC

Res.: 2025-11-06 08:29:04
IP Res.: 191.95.50.193
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