AQUI VIVE LA DEMOCRACIA
Con base en lo sefialado en el acapite "7. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER CON EL PROCESO DE

CONTRATACION" de los estudios previos, una vez verificada la documentacion presentada para acreditar las cualidades
académicasy de experiencia de la persona identificada a continuacion, el suscrito lider del area ejecutora certifica su idoneidad para

Version: 01/2024

CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Y DE APOYO A LA GESTION

CERTIFICACION DE IDONEIDAD

ejecutar el contrato.

Nombre completo: ALEJANDRO MANUEL DE LOS RIOS PENA
Identificacion:  [C.C NUmero: | 1.083.007.098
Perfil: PROFESIONAL Condiciones minimas académicas y | TiTULO PROFESIONAL CON 12 MESES DE
ertit: UNIVERSITARIO Il | de experiencia: EXPERIENCIA PROFESIONAL
Condiciones académicas acreditadas:
Titulo: PROFESIONAL Materia: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS
PRy UNIVERSIDAD
Documento:  |DIPLOMA Institucion AUTONOMADEL  |Fecha: 24/07/19
educativa:

CARIBE
Detalle de
convalidacion o
equivalencia:
Titulo: ESPECIALISTA Materia: AVALUOS

UNIVERSIDAD

. Institucion DISTRITAL )

Documento: DIPLOMA educativa: FRANCISCO JOSE Fecha: 31/03/23

DE CALDAS
Detalle de . . . L, . , S ,

Ca s Equivalencia segun Resoluciéon 0002 de | El titulo de posgrado en modalidad de especializacién equivale a
convalidacion o } i o . )
) ) 2022, articulo primero 24 meses de experiecia profesional y viceversa
equivalencia:
Condiciones de experiencia acreditadas:

Tipo: | [Duracién: | 0 MESESY 0DIAS

Se anexa a la presente certificacion la "Herramienta para verificacion de experiencia", a menos que se haya completado
los requisitos de experiencia a través de las convalidaciones relacionadas en las celdas antepuestas

recha 6 de enero de 2026
1 . |Firma: , /Z
Lider del area
ejecutora:
Nombre completo:
Cargo:
Proyecto: Nombre completo:
Cargo:




