AR
FAMILIAR

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE VERIFICACION DE EXPERIENCIA APORTADA

F16.P2.ABS
Versién 1
09/09/2025

Paginal1de2
Clasificacion de la Informacién:
Publica

FORMATO DE VERIFICACION DE EXPERIENCIA APORTADA

NOMBRE PROVEEDOR: MARTHA LILIANA CASTRO GUAYABAN |CEDu|_A 39574242
FORMACION Y EXPERIENCIA EXIGIDA EN EL ESTUDIO PREVIO
EQUIVALENCIA APLICADA PARA ACREDITAR TITULO ACADEMICO 0 CATEGORIA
CAT_II
EQUIVALENCIA APLICADA PARA ACREDITAR EXPERIENCIA ADICIONAL
0 NIVEL
6
OTRAS EQUIVALENCIAS
MESES REQUERIDOS SEGUN EL PERFIL + EXPERIENCIA REQUERIDA POR EQUIVALENCIA (SI 6 0 EXPERIENCIA RELACIONADA SEGUN 1 2
APLICA) EL PERFIL
TOTAL EXPERIENCIA ACREDITADA (en meses) SZ.ZZ
EXPERIENCIA LABORAL ACREDITADA (en meses) 0,00 RESULTADO
EXPERIENCIA PROFESIONAL ACREDITADA (en meses) 67,77 CUMPLE
EXPERIENCIA DOCENTE ACREDITADA (en meses) 0,00
EXPERIENCIA ANCESTRAL ACREDITADA (en meses) 0,00 LAS EXPERIENCIAS DEBEN SER REGISTRADAS DE LA MAS ANTIGUA A LA MAS
e RECIENTE PARA VERIFICAR TRASLAPOS
TOTAL EXPERIENCIA RELACIONADA ACREDITADA (en meses) g
EXPERIENCIA ACREDITADA POR EL CONTRATISTA
EXPERIENCIA APORTADA ) Tipo Relacionada
Empleador/Contratant Ti Total OBSERVACIONES TRASLAPOS
TS Fecha Inicio Fecha Final (D UGE] (Laboral, Profesional, Docente, (SI/NO)
1 EJERCITO 2016-01-22 2017-10-31 21,60 Profesional No Traslapo
2 EJERCITO CENAT 2019-02-06 2019-07-31 5,83 CTO 368 Profesional No Traslapo
3 EJERCITO CENAT 2019-08-15 2019-12-31 4,60 CTO 637 Profesional No Traslapo
4 SECRETARIA DE EDUCACION 2022-01-20 2023-01-19 12,13 CTO 3230032 Profesional No Traslapo
Oficina de Control Interno
2023-07-1 2023-12-31 1508-202
5 Disciplinario -ICBF 023-07-10 023-12-3 5,80 €T0 1508-2023 Profesional SI No Traslapo
Oficina de Control Interno
6 2024-01-20 2024-08-31 CTO 353-2024
Disciplinario -ICBF 747 Profesional Sl No Traslapo
Oficina de Control Interno
2025-02-2 2025-12-31 -
’ Disciplinario -ICBF 025-02-24 025-12-3 10,33 CT0 1461-2025 Profesional Sl No Traslapo
8 0,00
9 0,00
10 0,00
11 0,00
12 0,00
13 0,00
14 0,00
15 0,00
16 0,00

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualuiercopi impresa de ese documento e conskders coma COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE 2012
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17 0,00
18 0,00
19 0,00
20 0,00
21 0,00
22 0,00
23 0,00
24 0,00
25 0,00
26 0,00
27 0,00
28 0,00
29 0,00
30 0,00
31 0,00
32 0,00
33 0,00
34 0,00
35 0,00
36 0,00
37 0,00
38 0,00
39 0,00
40 0,00
41 0,00
42 0,00
43 0,00
44 0,00
45 0,00
46 0,00
47 0,00
48 0,00
49 0,00
50 0,00
51 0,00
52 0,00
53 0,00
54 0,00
55 0,00
56 0,00
57 0,00
58 0,00
59 0,00
60 0,00

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cusiuie copa impresa da ests documento s considers coma COPIA NO CONTROLADA

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