
N° TARJETA 

PROFESIONAL

FECHA DE EXPEDICIÓN

FECHA INICIAL FECHA FINAL TOTAL DÍAS AÑOS MESES DÍAS

28/02/2025 27/12/2025 302 0 9 302

16/02/2024 30/12/2024 318 0 10 318

21/09/2023 30/12/2023 100 0 3 100

02/03/2016 01/12/2016 274 0 8 274
16/03/2015 30/12/2015 289 0 9 289
21/01/2014 20/12/2014 333 0 10 333

1616 0 49 1616

NO CUMPLE

FORMACIÓN ACADÉMICA:Título de formación tecnológica en áreas administrativas, gestión documental, gestión financiera, recursos humanos, seguridad y salud en el trabajo, negocios internacionales, 

gestión contable, contabilidad y finanzas, y a fines. 

Alternativa 1: Acreditar por lo menos tres (4) semestres de educación Superior, en disciplinas como la Administración, Ingeniería, Contabilidad, Finanzas y afines.  

Alternativa 2: Título de Bachiller 
FORMACIÓN 

ACADÉMICA

TÍTULO

NOMBRE DE INSTITUCIÓN / UNIVERSIDAD U OTROS FECHA DE GRADO / 

CERTIFICACIÓN (SEMESTRES 

CURSADOS)

ENTIDAD O EMPRESA QUE CERTIFICA 

Maestría:

Doctorado:

Posdoctorado:

Acreditar (12) meses de experiencia laboral., Alternativa 1 Acreditar (18) meses de experiencia laboral. Alternativa 2 Acreditar (24) meses de experiencia relacionada en áreas administrativas, gestión documental, gestión financiera, 

recursos humanos, seguridad y salud en el trabajo, negocios internacionales, gestión contable, contabilidad y finanzas y a fines.

Código: FO-GCO-PC01-28

Versión: 1

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

Terminación de 

materias (si 

aplica):

Técnica 

Profesional ó 

Técnologica

 EL  SUSCRITO STIVINSON MIGUEL ROJAS ATENCIO 

Que de acuerdo con lo establecido en el artículo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, EL Director Territorial La Guajira STIVINSON MIGUEL ROJAS ATENCIO  realizó la verificación del perfil y los 

requisitos mínimos exigidos en los estudios y documentos previos para la celebración del contrato de prestación de servicios profesionales, cuyo objeto es:"Prestación de servicios personales para realizar 

actividades de apoyo administrativo, en todos los procesos de formación y/o actualización en la ejecución o supervisión, a la Dirección Territorial Guajira." Con base en los documentos presentados por 

YOMARA MILENA CUELLAR SUAREZ con cédula de ciudadanía No.40,943,855 así:

Estudios (no 

profesionales):

11/12/2019

Especialización:

Profesionales: UNIVERSIDAD DE LA GUAJIRA CONTADOR PUBLICO

RELACIONADA

Tipo de experiencia

(Únicamente aceptada 

de acuerdo con estudios 

previos)

LABORAL

LABORAL

LABORAL

LABORAL

LABORAL

LABORAL

INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI

INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI

INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI

Que se estima procedente contratar a  YOMARA MILENA CUELLAR SUAREZ  puesto que su preparación académica y su experiencia relacionada por mas de cuarenta y nueve (49) meses certifican la 

idoneidad y conocimiento que tiene frente a las actividades a desarrollar dentro del objeto contractual.                                                                                                                                                                                                                                                   

Que, por lo anterior, el Director Territorial La Guajira certifica que verificada la totalidad de los documentos aportados, se concluye que la persona a contratar cumple con el requisito de idoneidad y 

experiencia requerido en el estudio previo y por ende se recomienda a la ordenación del gasto su contratación.

La presente se expide en la ciudad de Riohacha - La Guajira a los trece (13) dias del mes de enero del 2026	

									

__________________________________________

Director Territorial La Guajira 	
		

Proyecto: Royber Valdez Fuenmayor

Revisó: Stivinson Miguel Rojas Atencio 

EQUIVALENCIA (Diligenciar en caso que aplique)

0 49 1616 0 49

TOTAL EXPERIENCIA PROFESIONAL TOTAL EXPERIENCIA RELACIONADA

EN CASO DE SER NECESARIO SE DARA APLICACION A LAS 

EQUIVALENCIAS PREVISTAS EN LA RESOLUCION DE 

HONORARIOS VIGENTES

AÑOS MESES DÍAS AÑOS MESES

0 0 0 0

INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI

INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI

CONCLUSIÓN DE LA EVALUACIÓN DE IDONEIDAD Y 

EXPERIENCIA:

CUMPLE X

INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI

EXPERIENCIA 

REQUERIDA

LABORAL PROFESIONAL

AÑOS MESES DÍAS AÑOS MESES

0

TOTAL TIEMPO  EXPERIENCIA: TIEMPO EXPERIENCIA LABORAL

FO-GCO-PC01-28

V1



LABORAL

PROFESIONAL

RELACIONADA

FO-GCO-PC01-28

V1


