VERIFICACION DE REQUISITOS DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

— — ——
EL SUSCRITO EDWIN CARO VELASQUEZ

(Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, EL SUBDIRECTOR DE PROYECTOS; realiz6 la verificacion del perfil y los requisitos minimos exigidos en los
lestudios y documentos previos para la celebracion del contrato de prestacion de servicios profesionales de apoyo a la gestién, cuyo objeto es: Prestacion servicios profesionales especializados para
articular y brindar acompafamiento, en la ejecucioén de las actividades del componente de seguridad y orden publico, de los proyectos de formacién o actualizacion catastral monitoreados por la
Subdireccion de Proyectos. Con base en los documentos presentados por FARID CHAUX NIETO con cédula de ciudadania No. 12.236.283 asi:

[FORMACION ACADEMICA

FORMACION ACADEMICA REQUERIDA: Titulo profesional Universitario en ciencias militares, con titulo de posgrado en la
basicos del conocimiento del Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior (SNIES) del Ministerio de Educacion Nacional de Colombia.

de

ion en seguridad y defensa nacionales, y/o afines, segun los ntcleos

NOMBRE DE INSTITUCION / UNIVERSIDAD U OTROS

La presente se expide en la ciudad de Bogota, a los 05 de enero del 2026

— N

FECHADE GRADO/| N°TARJETA |FECHA DE
e CERTIFICACION | PROFESIONAL |EXPEDICION
(SEMESTRES
CURSADOS)
[Estudios (no
profesionales):
[Terminacion de
materias (si aplica):
[Técnica Profesional
6 Técnologica
Profesionales: Ciencias Miltares Escuela Miltar de Cadetes General José Maria Cordoba 15/9/06
[Especializacion: |ESPECIALISTA EN LA ADMINISTRACION DE LA SEGURIDAD. |UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA 02/04/2020
ESPECIALISTA EN COMANDO Y ESTADO MAYOR. ESCUELA SUPERIOR DE GUERRA. 22/11/2011
ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y DEFENSA NACIONAL. ESCUELA SUPERIOR DE GUERRA. 22/11/2011
Maestria:
[Doctorado:
[Posdoctorado:
Acreditar sesenta (60) meses de experiencia profesional
EXPERIENCIA LABORAL PROFESIONAL RELACIONADA
[REQUERIDA
X
Tipo de experiencia ENTIDAD O EMPRESA QUE CERTIFICA FECHA INICIAL FECHA FINAL TOTAL
(Unicamente aceptada de
acuerdo con estudios _ _ _
previos) ANO MES DIA ANO MES DIA ANO MES DIA
PROFESIONAL |[INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZ| 2025 2 7 2025 12 31 0 10 24
PROFESIONAL |[INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZ| 2024 1 19 2024 12 30 0 11 11
PROFESIONAL [INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZ| 2023 11 9 2023 12 30 0 1 21
PROFESIONAL |EJERCITO NACIONAL DE COLOMBIA 2006 9 15 2019 2 23 12 5 8
TOTAL DIAS 5194 14 5 4
HTOTAL TIEMPO EXPERIENCIA: TIEMPO EXPERIENCIA LABORAL EQUIVALENCIA (Diligenciar en caso que aplique)
ANOS | MESES | DIAS ANOS | MESES I B
12 5 7 0 0 | 0
TOTAL EXPERIENCIA PROFESIONAL TOTAL EXPERIENCIA RELACIONADA
ANOS | MESES | DIAS ANOS | MESES DiAS
14 5 4 0 I 0 0
CONCLUSION DE LA EVALUACION DE IDONEIDAD Y CUMPLE X NO CUMPLE
EXPERIENCIA:

(Que, por lo anterior, el SUBDIRECTOR DE PROYECTOS, certifica que verificada la totalidad de los documentos aportados, se concluye que la persona a contratar cumple con el requisito de idoneidad y
lexperiencia requerido en el estudio previo y por ende se recomienda a la ordenacién del gasto su contratacion.

Proyecto:
Reviso:

FIRMA SUBD,&ECTOR DE PROYECTOS




