
Año Mes Dia

N/A N/A N/A

2012 9 21

2013 3 5

2020 7 21

Año Mes Dia Año Mes Dia Años Meses Dias

COMERCIALIZADORA KERA´S X 2016 1 1 2016 11 2 0 10 1

JP ASESORES X

2015 2 9 2015 12 25 0 10 16

SUPERINTENDENCIA DE PUERTOS Y 

TRANSPORTE
X

2013 10 8 2014 7 31 0 9 23

0 0 0

0 0 0

SUBTOTALES 0 29 40

TOTAL MESES

De conformidad con las disposiciones normativas vigentes, en el marco de los lineamientos contenidos en el Manual de Contratación de la Entidad y conforme a los requerimientos de la SUBDIRECCIÓN OPERATIVA, 

a continuación la verificación de requisistos de experiencia e idoneidad realizada:

2. INFORMACIÓN DEL FUTURO CONTRATISTA

2.1. PERFIL DEL FUTURO CONTRATISTA

ESPECIALIZACIÓN EN GESTIÓN DE PROYECTOS

Título Profesional, título de posgrado en la modalidad de especialización y veinticuatro (24) meses de experiencia profesional relacionada.

ProfesionalFORMACIÓN ACADÉMICA

EXPERIENCIA 

EspecializaciónTÍTULO DE POSGRADO EN LA MODALIDAD DE 

(ESPECIALIZACIÓN, MAESTRÍA O DOCTORADO)

NOMBRE

C.C.

Agencia de Renovación del Territorio

FECHA DE TERMINACIÓN MATERIAS (SI APLICA)

Veinticuatro (24) meses de experiencia profesional relacionada

1. PERFIL MÍNIMO REQUERIDO POR EL ÁREA SOLICITANTE DE LA CONTRATACIÓN (ESTUDIOS PREVIOS) 

LEYDI ALDANA ZIPAQUIRA

PROFESIONAL CONTRATISTA DSCI

De conformidad con los estudios y documentos previos y de acuerdo con la información aquí contenida se certifica que ANDRÉS FELIPE MÉNDEZ RIBERO, cumple con los requisitos de formación académica, experiencia o idoneidad 

solicitados.

Entidad / Empresa

Número de contrato

ANDRÉS FELIPE MÉNDEZ RIBERO

1.098.678.279

FECHA INICIO FECHA TERMINACIÓN EXPERIENCIA TOTAL

2.2 COMPUTO DE EXPERIENCIA 

ECONOMISTAFORMACIÓN ACADÉMICA

TITULO DE POSGRADO EN LA MODALIDAD DE ESPECIALIZACIÓN

FECHA DE GRADO PREGRADO (SI APLICA)

FECHA DE EXPEDICION TARJETA PROFESIONAL (SI APLICA)

Experiencia 

profesional 

(Marcar con 

una X)

Experiencia 

relacionada 

(Marcar con 

una X)

FECHA DE GRADO POSGRADO

Veinticuatro (24) meses de experiencia profesional relacionada

Experiencia 

Laboral 

(Marcar con 

una X)

* Se debe relacionar minimo la experiencia y estudios que se requieran para cumplir con el perfil solicitado.

* Diligenciar únicamente las fechas de INICIO y FINALIZACIÓN; ya que este cuadro se encuentra formulado para el calculo exacto de la experiencia.

* La informacion aquí relacionada, debe ser exacta a la contenida en los documentos entregados como soporte al presente y cargados en el SIGEP.

* Recuerde que los traslapos no están permitidos y por ende no deben contabilizarse o computarse.

30,33333333

EXPERIENCIA 

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA PARA LA SUSCRIPCIÓN DE CONTRATOS DE PRESTACIÓN 

SERVICIOS PROFESIONALES  Y DE APOYO GESTIÓN

CONTRATACIÓN

Fecha de publicación:  

28-06-2024

Versión: 05

Código: FM-CT-10

Secretaría General - GIT Contratación 

FM-CT-10.V5 Formato verificación de experiencia e idoneidad

Publicado: 28-06-2024



Elaboró área solicitante: 

Revisó por el GIT de Contratación

Funcionamiento / Misional*

* La verificación, revisión y aprobación de la experiencia relacionada es responsabilidad exclusiva de la dependencia solicitante

LEYDI ALDANA ZIPAQUIRA

JESSICA LIZETH BELTRÁN MONTILLA
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