CODIGO: BS-FO-033

00 FORMATO VERSION: 3
€s$s00e CERTIFICADO DE IDONEIDAD
Escuela Superior de FECHA: 30/12/25

Administracién Pablica

Proceso: isicion de Bienes y Servicios

D de i imi dela ion BS-PT-002

En cumplimiento de lo sefialado articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto Nacional 1082 de 2015, reglamentario de la Ley 80 de 1993 y de la Ley 1150 de 2007, el(la) suscrito(a) ce

el(la) candidato(a) relacionado(a) a continuacién, cumple el perfil requerido (educacion y experiencia) y acredita idoneidad para cumplir con el objeto del contrato, de la siguiente
manera:

Nombres y apellidos JOSE ANDRES ARAUJO RODRIGUEZ Documento de 1001780748

identificacion

REQUISITOS DE IDONEIDAD
Validar SEGUN RESOLUCION DE HONORARIOS VIGENTE
(Formacion académica y experiencia)

PERFIL MiNIMO: Profesional en Administracién Publica y/o Administracion Publica Territorial. Experiencia
laboral minima: No requiere experiencia profesional

PERFIL Profesional Universitario NIVEL 1

Formacioén perfil minimo
(inserte tantas filas como requiera)

Bachiller
Pregrado Administrador Publico - ESAP - FEBRERO 23 DE 2024 Expedicion Tarjeta pr i 15/03/24
Posgrado NA

(inserte tantas filas de experiencia como requiera)

Nota: Para el computo de la experiencia no se se tendran en cuenta los periodos de ejecucion simultanea, traslapo, o doble tiempo de ejecucion.
Ingresar unicamente la experiencia que resulte aplicable al perfil minimo a contratar.

Numero de Contrato (incluir el FECHA INICIO FECHA FIN TOTAL

Empleador/Contratante de N Objeto (Describir cargo/ objeto del Contrato)

Afio | Mes | Dia | Afio | Mes | Dia | Afios | Meses| Dias

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
IMPLEMENTACION DE LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN
LOS DOCUMENTOS TECNICOS CORRESPONDIENTES A LAS

DIFERENTES LINEAS TEMATICAS REQUERIDAS PARA EL
ACOMPANAMIENTO DE LAS ASISTENCIAS TECNICAS
ESAP TERRITORIAL ATLANTICO No. ATL-073-2025. CONGERTADAS CON LAS ENTIDADES TERRITORIALES, 2025 4 3 (2025 11 2 0 6 29

SIGUIENDO LAS DIRECTRICES GENERALES Y EN
CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS DEFINIDOS POR LA
DIRECCION DE FORTALECIMIENTO Y APOYO A LA GESTION

ESTATAL (DFAGE)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEFINIDAS EN LOS
DOCUMENTOS TECNICOS DE CADA UNA DE LAS LINEAS

TEMATICAS QUE SEAN NECESARIAS PARA EL
ACOMPANAMIENTO DE LAS ASISTENCIAS TECNICAS
ESAP TERRITORIAL ATLANTICO ESAP-ATL-PS-075-2024 CONCERTADAS CON LAS ENTIDADES TERRITORIALES, 2024 4 23 12024 | 11 22 0 6 29
BAJO LAS DIRECTRICES IMPARTIDAS POR EL LIDER
DEPARTAMENTAL, EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS
ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION DE FORTALECIMIENTO Y
APOYO A
LA GESTION ESTATAL-DFAGE

prestar servicios de apoyo en el componente de proyectos, en el
ESAP TERRITORIAL ATLANTICO ATL-C042-2022 marco del Programa Integral de Fortalecimiento Academico y 2022 1 29 | 2022 7 29 0 6 0
Territorial de la ESAP

Prestar servicios de apoyo en componente de Capacitacion dentro del equipo
ESAP TERRITORIAL ATLANTICO ATL-C066-2021 del nodo asignado de la territorial Atldntico, en el marco del Programa Integral | 2021 4 8 | 2021 12 7 0 7 29
de Fortalecimiento Académico y Territorial de la ESAP

0 25 87
0 25 2,9

Total meses de experiencia 27,9

Homologacion de experiencia 6 formacion adicional a la aportada para el cumplimiento del perfil minimo,

de acuerdo con la resolucion de honorarios vigente y la normatividad aplicable.
(inserte tantas filas de experiencia como requiera)

Se va a homologar experiencia por formacién
Se va a homologar formacién por experiencia

()
)

TITULO (Formacioén o experiencia adicional) EQUIVALENCIA

quisito que se h loga (for ion o
experiencia)

indicar cual es el r

POR: Describir la forma y términos de su homologacion

Nota: Para el computo de la experiencia no se se tendran en cuenta los periodos de ejecucion simultanea, traslapo, o doble tiempo de ejecucion
Ingrese a continuacién, Unicamente la experiencia adicional a la relacionada en el perfil minimo, que resulte aplicable con la homologacién solicitada.

Namero de Contrato : . ) FECHA INICIO FECHA FIN TOTAL
Empleador/Contratante (incluir el numero de Objeto (Describir cargo/ objeto del Contrato)
contrato/nombramiento) Afo | Mes | Dia | Afio | Mes | Dia | Afios |Meses| Dias
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
Total meses de experiencia para homologacion 0,0

NOTA: La informacion aqui relacionada debe estar registrada y con soporte documental en el SIGEP, lo cual debera corresponder con los certificados académicos y laborales radicados
para acreditar la idoneidad en el tramite contractual.

Firmado digitalmente
por ADAULFO ANDRES
‘CALDERON PACHECO
Fecha: 2026.01.16

EL(LA) CANDIDATO (A) CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS, de acuerdo a la verificacion del perfil
(cumplimiento de los requisitos de formacion académica y experiencia) exigidos dentro de los estudios previos, previa .
comprobacion por parte del area solicitante de la veracidad de dichos documentos con los cuales soporta y certifica Dirzctor Territorial
su IDONEIDAD.

Elaboré: Marlem Escorcia Gravini, Abogda Territorial
Revis6: Adalfo Andrés Calderon Pacheco, Director Territorial
Aprobo: Adatlfo Andrés Calderon Pacheco, Director Territorial

Verificado por la Di ion de Ci ion o el pi i juridico en la Direccion Territorial segin corr pi
usuario designado.

que se enti surtido con la publicacién del contrato en la plataforma SECOP Il por el
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