
 

CÓDIGO: FT-A-110.1-4-20

VERSIÓN: 05

FECHA: 5/8/2024

C.C.

Fecha inicio
Fecha 

terminación

Fecha 

expedición 

certificación

DD/MM/AAAA DD/MM/AAAA MESES DÍAS DD/MM/AAAA

13/9/2024 27/12/2024 3 15 22/1/2025 ALCALDIA DE GUADUAS

5/4/2024 4/8/2024 4 0 5/8/2024 ALCALDIA DE GUADUAS

2/2/2023 31/3/2023 2 0 23/1/2024 ALCALDIA DE CHAGUANI

20/4/2023 31/10/2023 6 11 23/1/2024 ALCALDIA DE CHAGUANI

28/1/2022 30/6/2022 5 0 23/1/2024 ALCALDIA DE CHAGUANI

21/7/2022 30/9/2022 2 9 23/1/2024 ALCALDIA DE CHAGUANI

7/10/2022 23/12/2022 2 23 23/1/2024 ALCALDIA DE CHAGUANI

25 28

                             

Elaboró: FIRMA:

Revisó: FIRMA:

EQUIVALENCIA ENTRE ESTUDIOS Y EXPERIENCIA

NOTA: De conformidad con lo  establecido en la Resolución 001 de 2026 por medio de la cual se establecieron los perfiles y tabla de honorarios para los contratistas del IDECUT vigencia 2026 y considerando que las ligaciones del 

contrato corresponden al ámbito  de las artes se podrá aplicar la siguiente equivalencia: Título  de formación técnica o técnica profesional por dos (2) años de experiencia y/o producción artística al exigido.

RESULTADO DE LA VERIFICACIÓN

FORMACIÓN ACADÉMICA CUMPLE

EXPERIENCIA GENERAL CUMPLE

CARGO: GERENTE GENERAL

ÁREA SOLICITANTE: SUBGERENCIA

EXPERIENCIA ESPECÍFICA N/A

FIRMA

NOMBRE: NORMA CONSTANZA SOLORZANO PERALTA

JOHN ALEJANDRO LEON CARDENAS

OSWALDO LEÓN CABALLERO

PROCESO DE GESTIÓN JURIDICA  Y CONTRACTUAL

FORMATO PARA CERTIFICAR IDONEIDAD CONTRATISTA

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS COMO FORMADOR EN LOS PROGRAMAS DE FORMACIÓN ARTISTICA INTEGRAL EN LOS DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN 

EL MARCO DEL COMPONENTE DE FOMENTO A LAS PRÁCTICAS ARTÍSTICAS Y CULTURALES DEL MODELO DE GESTION PUBLICA DE LA CULTURA.

Teniendo en cuenta lo exigido en  el artículo 2.2.1.2.1.4.9. del Decreto 1082 de 2015,  el Gerente General del Instituto Departamental de Cultura y Turismo de Cundinmarca mediante la presente acta 

procede acertif icar la idoneidad para suscribir el contrato cuyo objeto contractual fue descrito anteriormente, conforme a lo dispuesto en los estudios previos para el efecto, de:

ROBERT ALEXANDER RIAÑO MELENDEZNOMBRE COMPLETO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1072026487

23/12/2003

PERFIL EXIGIDO

EXPERIENCIA EXPERIENCIA ESPECÍFICAFORMACIÓN ACADÉMICA

NIVEL DE FORMACION PROGRAMA (NBC)

DE 0 A 3 MESES N/A

Bellas Artes, Educación Artística,

música, literatura o afines al área

artística que desempeña.

Título de Formación técnica o Técnica

Profesional o su equivalencia

TOTAL TIEMPO MESES

PERFIL APORTADO

EXPERIENCIA GENERAL EXPERIENCIA ESPECIFICA

Término ejecución
EMPRESA

N/A

FORMACION ACADEMICA

TITULO OBTENIDO FECHA DE GRADO

BACHILLER ACADÉMICO


