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Departamento
Nacional de Planeacion

MEMORANDO

Bogota D.C., jueves, 15 de enero de 2026

*20264230020393*
Al responder cite este Nro.
SFFT 20264230020393
PARA: LUZ MERY PORTELA DAVID
Secretaria General
DE: ERIC ALBERTO ORGULLOSO MARTINEZ

Subdirector de Fortalecimiento Fiscal Territorial

ASUNTO:  Certificacion de idoneidad y experiencia articulo 2.2.1.2.1.4.9
Decreto 1082 de 2015 (MONICA NATHALY RAMIREZ
SASTOQUE).

EN CUMPLIMIENTO DEL ARTiCULO 2.2.1.2.1.4.9 DEL DECRETO 1082 DE
2015

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR DE FORTALECIMIENTO FISCAL
TERRITORIAL DEL DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION

CERTIFICA

Que previa verificacién de la documentacién aportada por MONICA NATHALY
RAMIREZ SASTOQUE, identificado(a) con la cédula de ciudadania No.
53.093.508 de Bogota D.C.

Ha demostrado |la idoneidad y experiencia directamente relacionada con el
objeto propuesto para la presente contratacion, de conformidad con la
informacidén consignada en su hoja de vida, validada por esta dependencia, de
conformidad con el cuadro de verificacién de requisitos que se adjunta.

Se expide la presente en Bogota D.C., el 15 de ENERO de 2026.

ERIC ALBERTO ORGULLOSO MARTINEZ
Subdirector de Fortalecimiento Fiscal Territorial
Direccién de Descentralizacidon y Fortalecimiento Fiscal Territorial

Proyectd: Listh Iddelinne Diaz A., Direccion de Descentralizacién y Fortalecimiento Fiscal Territorial.
Revisd: Marisol Mufioz Vargas, Subdireccion de Contratacion.

Direccion: Calle 26 # 13 - 19 Bogota, D.C., Colombia
Conmutador: 601 3815000
Linea gratuita: PBX 381 5000
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MNacional de Planeacién

CUADRO VERIFICACION DE REQUISITOS
NOMBRE CONTRATISTA: MONICA NATHALY RAMIREZ SASTOQUE
CC. 53,093,508

RESOLUCION No. 5634 de 2024 TABLA DE HONORARIOS

SERVICIOS
CATEGORIA: PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS
TIPO DE CONTRATISTA: 27
REQUISITO DE FORMACION Y EXPERIENCIA DESDE (MESES) HASTA (MESES)
’ ) . . 46 51
Titulo profesional y titulo de posgrado en la modalidad de
especializacion, relacionado con los servicios a contratar $ 13.408,000.00

REQUISITO EXIGIDO POR EL AREA

Titulo de pregrado en alguna de las siguientes areas de conocimiento: Ciencias Sociales y
Humanas, o Economia, Administracion, Contaduria y afines, o matematicas y ciencias
FORMACION naturales

Titulo de posgrado: en la modalidad de especializacion en alguna de las areas de
conocimiento descritas en el pregrado.

Cincuenta y un (51) meses de experiencia profesional relacionada con formulacion o
seguimiento de planes, programas o proyectos; o seguimiento financiero y contable en
EXPERIENCIA areas publicas o privadas; o en gestion o administracion publica; o ejecucion
presupuestal; o analisis de la informacion fiscal y financiera; o seguimiento a los
requerimientos de los 6rganos de control; o en actividades afines al objeto contractual.

VALOR DE HONORARIOS PROPUESTOS POR EL AREA $13,408,000

FORMACION QUE REQUIERE EL PERFIL AAAA MM DD

TITULO BACHILLER: N/A
TITULO TECNICO PROFESIONAL: N/A
TITULO FORMACION TECNOLOGICA: N/A

TITULO PROFESIONAL: CONTADOR PUBLICO 2017 9 19
TARJETA PROFESIONAL O REGISTRO No. 248563-T 2018 10 5
ESPECIALIZACION: GERENCIA TRIBUTARIA 2020 3 27

MAESTRIA: N/A
DOCTORADO: N/A

Nota: las casillas de fecha de inicio y fecha fin del siguiente cuadro, se sombrearan de color azul celeste, cuando se relacionen dos o mas contratos que se
traslapen en su plazo de ejecucion. De igual forma, si las casillas no estan diligenciadas, presentaran el mismo color azul celeste.

EXPERIENCIA ESPECIFICA FECHA INICIO FECHAFIN TOTAL
Empleador / Contratante Afio | Mes | Dia | Afo | Mes | Dia Afos Meses Dias
DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION 2025 2 13 | 2025 | 12 31 0 10 18
FONDO NACIONAL DE TURISMO 2022 1 28 | 2023 5 19 1 3 21
CENTRO NACIONAL DE MEMORIA HISTORICA 2019 9 17 | 2022 1 26 2 4 9
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0




0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
TOTAL 3 17 48
RATIO/MESES 36 17 1.6
TOTAL MESES 54.6
EQUIVALENCIAS
EQUIVALENCIAS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS 0
PROFESIONALES
1. Un (1) titulo de postgrado en la modalidad de especializacion por:
2. Un (1) titulo de postgrado en la modalidad de maestria por: #N/ID
3. Un (1) titulo de postgrado en la modalidad de doctorado por:
EQUIVALENCIA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE 0
APOYO A LA GESTION
1. Un (1) Titulo de formacion tecnolégica o de formacion técnica profesional,
por:
2. Tres (3) afios de experiencia relacionada por: #NID
3. Un (1) afio de educacion superior por:
Nota: las casillas de fecha de inicio y fecha fin del siguiente cuadro, se sombrearan de color azul celeste, cuando se relacionen dos o mas contratos que se
traslapen en su plazo de ejecucion. De igual forma, si las casillas no estan diligenciadas, presentaran el mismo color azul celeste.
EQUIVALENCIA EXPERIENCIA ESPECIFICA POR TITULO FECHA INICIO FECHAFIN TOTAL
Experiencia por Titulo Afio | Mes | Dia | Afo | Mes | Dia Afos Meses Dias
0 0

TOTAL
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RATIO/MESES
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TOTAL MESES/TITULO

EQUIVALENCIA TITULO POR EXPERIENCIA

Titulo por Experiencia
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En caso que aplique: *Se toma equivalencia conforme con lo sefialado en la RESOLUCION No. 5634 de

LRt 2024 TABLA DE HONORARIOS.

Elabord: Listh Iddelinne Diaz A., Direccion de Descentralizacion y Fortalecimiento Fiscal Territorial.

Revisd: Marisol Mufioz Vargas, Subdireccion de Contratacion. ﬂ%@




