L

i VERIFICACION DE REQUISITOS
IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

DIRECCION DE GESTION CONTRACTUAL

HACE CONSTAR QUE:

Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, la DIRECCION DE GESTION CONTRACTUAL realizé la verificacion de los requisitos minimos exigidos en los estudios previos para la celebracion del contrato de prestacion de

EXPERIENCIA:

servicios, cuyo objeto es:Prestacion de servicios profesionales para apoyar a la Direccion de Gestion Contractual de la Corporacién Autonoma Regional de C enla y control de procesos de contratacién en las etapas
y con base en los documentos presentados por ALVIN ROBIN RAMIREZ RODRIGUEZ con cédula de ciudadania No. 80.549.329 asi:
Titulo profesional en derecho y titulo de enla idad de
FORMACION ACADEMICA CHA DE N° TARJETA
SEMESTRES CURSADOS O TERMINACION 6 FECHA DE PROFESIONAL O FECHA DE
TiTuLo NOMBRE DE INSTITUCION / UNIVERSIDAD U OTROS TERMINACION DE MATERIAS S:;;gq':E EXPEDICION MATRICULA EXPEDICION
~lIDRANA PROFESIONAL
Bachiller NA NIA NIA NIA NA NA NA
Técnica Profesional 6
Técnologica NIA NIA N/A NIA NIA NIA NIA
Profesionales: ABOGADO UNIVERSIDAD DE LA SABANA TERMINADO NIA 201112011 211303 2610112012
Especializacién: ESPECIALISATA EN DERECHO ADMINISTRATIVO UNIVERSIDAD DEL ROSARIO TERMINADO NIA 1410612013 NA N/A
Maest NA NIA NIA NIA NA NA NA
Doctorado: NA NIA NIA NIA NA NA NA
Posdoctorado: NA NIA NIA NIA NA NA NA
Experiencia profesional de 16 meses
EXPERIENCIA LABORAL PROFESIONAL RELACIONADA
NA 1Afio, 5 Meses y 10 Dias NA
No aplica
O At ‘(:s‘:'::?_'l'{:‘:;'o"’ INSTITUCION/ ENTIDAD QUE CERTIFICA (SI APLICA) RELACIONADA
REQUISITOS PARTICULARES
PARA EL EJERCICIO DE LA A
ACTIVIDAD
NOMBRE DE LA CERTIFICACION O LICENCIA NUMERO DE LA LICENCIA FECHA DE EXPEDICION
ESPECIFICA
NA NA
Tipo de experiencia FECHA DE FECHA
(Unicamente aceptada de ENTIDAD CERTIFICADORA CERTFICACION|  FECHAINICIAL L TOTAL DiAS AROS MESES pias
acuerdo con estudios previos)
1 PROFESIONAL CONSEJO DE ESTADO 05/04/2018 1410212012 23/07/2013 520 1 5 10
2 PROFESIONAL CONSEJO DE ESTADO 05/04/2018 2410712012 0710712013 344 0 1" 14
3
4
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
864
TOTAL TIEMPO (NETO) TIEMPO EXPERIENCIA LABORAL TOTAL TIEMPOS CRUZADOS
ANOS MESES pias A0S MESES DiAs ANoS MESES pias
1 5 10 1 14
TOTAL EXPERIENCIA PROFESIONAL TOTAL EXPERIENCIA RELACIONADA
ANOS MESES pias A0S MESES DiAs
1 5 10
CONCLUSION DE LA EVALUACION DE IDONEIDAD Y —— ‘ X | NO CUMPLE ‘ ‘

Por lo anterior, la DIRECCION DE GESTION CONTRACTUAL, una vez verificada la totalidad de los documentos aportados, concluye que el contratista cumple con el requisito de idoneidad y experiencia requerido en el estudio previo y por ende recomienda su
contratacion.

La presente se expide en la ciudad de Bogotd D.C., el quince (15) de enero de 2026

Joddy Cecin Fuilln Vetuoes

YUDDY CECILIA PINILLA VELASQUEZ
DIRECTORA DE GESTION CONTRACTUAL
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