CODIGO: [BS-F0-033
.- . FORMATO VERSION: 2
L=E L X - CERTIFICADO DE IDONEIDAD
Escwcin Superior de FECHA: 07/10/2024
Adminiviracidin FihBcs

Proceso: Adguisicion de Bienes y Servicios

de referencia: imiento de la i6n 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) certifica que el(la) candidato(a)

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

Nombres y apellidos MARIA XIMENA CAGUA CABIATIVA Documento de 1001115902
identificacion

REQUISITOS DE IDONEIDAD TFT+TB+(MAS DE 12 MEL)
Validar SEGUN RESOLUCION DE HONORARIOS VIGENTE
(Formacion académica y experiencia)

PERFIL Tecnologo NIVEL 2

Formacion perfil minimo

(inserte tantas filas como requiera)

Bachiller 1- Bachiller academico colegio juan lozano y lozano del 23 de febrero de 2018
Pregrado 2, Técnologo en gestion documental del sena del 15 de abril de 2021 Expedicion Tarjeta profesional | 18/05/2021
Posgrado N.A
Calculo de experiencia perfil minimo
(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 m 0 a contratar.
Numero de Contrato (incluir el . . . FECHA INICIO FECHAFIN TOTAL
Empleador/Contratante Objeto (Describir cargo/ objeto del Contrato)
numero de contrato/nombramiento) Afio Mes | Dia | Afo Mes Dia | Afios | Meses Dias.
INVIMA 676-2023 PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION AL GRUPO

DE  GESTION DOCUMENTAL Y CORRESPONDENCIA
DE LA SECRETARIA GENERAL DEL INVIMA, PARA
APOYAR LAS ACTIVIDADES DE

ADMINISTRACION, CONSERVACION Y CUSTODIA DEL
ACERVO DOCUMENTAL DEL INSTITUTO EN CUMPLIMIENTO
A LA NORMATIVIDAD VIGENTE, Y DEL
DESARROLLO DEL PROYECTO INSTITUCIONAL 2023 7 11 | 2023 12 15 0 5 4
REDISENO E IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE
GESTION DOCUMENTAL 2023.

Defensa Civil 054-2022 PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL
PROCESO DE GESTION DOCUMETNAL APLICANDO
LA NORMATIVIDAD ARCHIVISTICA VIGENTE 2022812 NS H R 20224 | BI28 | BN SR U L v
0 | 15 2
0 | 15 | 01338
Total meses de experiencia 15,1

Homologacion de experiencia 6 formacion adicional a la aportada para el cumplimiento del perfil minimo, de acuerdo con la resolucién de h rarios vigente y la normatividad
aplicable.
(inserte tantas filas de experiencia como requiera)

Se va a homologar experiencia por formacién Seva ()
a homologar formacién por experiencia ()

TITULO (Formacién o experiencia adicional) EQUIVALENCIA

indicar cual es el requisito que se homologa (formacién o experiencia)

Describir la forma y términos de su homologacién

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.

Numero de Contrato (incluir el B . B FECHA INICIO FECHAFIN TOTAL
Empleador/Contratante Objeto (Describir cargo/ objeto del Contrato)
numero de
contrato/nombramiento) Afio Mes | Dia | Afo Mes Dia | Afos | Meses Dias
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. m
)

EL(LA) CANDIDATO (A) CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS, de acuerdo a la verificacion del perfil (cumplimiento de
los requisitos de formacién 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 su IDONEIDAD.

Firma del Subdirector(a)lJefe w?‘mjl solicita la-contratacion

Reviso y aprobo: Leo Jhymy Castillo Casmacho

Verificado por la Direccién de Contratacién o el profesional juridico en la Direccién Territorial segin p que se entiende surtido con la licacion del contrato en la plataforma SECOP Il por el usuario
designado. Luz M Bula



Luz M Bula


