FORMATO PARA VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

—_ - PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O APOYO A LA GESTION

NOMBRE DEL ; =
CONTRATISTA || VIVIANA MERCEDES OVIEDO TORRES | EXPERIENCIA I
I 1
IDENTIFICACION C.C. 64.700.094 i S| CUMPLE i
FORMACION
ACADEMICA Profesional en Direccién y Administracion de empresas con especializacion o posgrado superior
REQUERIDA relacionada con el objeto a contratar
(ESTUDIO PREVIO).
. FECHA DE GRADO (O
ACTD%I\:\IIIAI\S\OI:')“EL LIS, ol TERMINACION DE MATERIAS).
CONTRATISTA DIRECTORA Y ADMINISTRADORA DE EMPRESAS CON ENFASIS 11/02/2005
VERIFICADA
EXPERIENCIA ) ) ANO(S) [|[MES(ES) DIAS TOTAL
Treinta y seis (36) meses de
REIERIDS experiencia profesional 36 0 | ###
(ESTUDIO PREVIO): P P

FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO | EXPERIENCIA
NOMBRE EMPRESA O ENTIDAD DIA/MES/ANO DIA/MES/ANO (DIAS)
1 FDLAN 21/02/2025 20/11/2025 273
2 FDLAN 20/02/2024 19/08/2024 182
3 FDLAN 27/06/2024 26/12/2024 183
4 FDLAN 27/09/2023 23/01/2024 119
5 FDLAN 1/03/2023 31/08/2023 184
6 AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS 31/01/2022 30/11/2022 304
7 (Equivalencia) SDIS 18/09/2020 17/03/2021 181
8 (Equivalencia) SDIS 7/04/2020 20/08/2020 136
9 (Equivalencia) SDIS 1/02/2019 31/03/2020 425
# 0
# 0
# 0
# 0
# 0
# 0
# 0
# 0
# 0
EXPERIENCIA VERIFICADA TOTAL

EQUIVALENCIA (Titulo de posgrado relacionado con el objeto a contratar por Dos (2) afios de experiencia profesional)

-

Resolucion 05736 de 2026, titulo de especializacion se reconoce por dos (2) afios de experiencia profesional.

| TOTAL EQUIVALENCIA

720

OBSERVACIONES:

IDONEIDAD:

Revisados los documentos que soportan el presente tramite contractual, certifico que la persona relacionada
en el presente documento cuenta con los requisitos exigidos para la categoria requerida, con lo cual se
acredita su idoneidad para ejecutar el objeto y obligaciones contractuales pactadas. Adicionalmente

manifiesto que he verificado los respectivos soportes de la hoja de vida.

Firma Elaboré:

Nombre: RODRIGO JOSE GOMEZ OCAMPO

Dependenci Subdirector Administrativo

Publica

FECHA DE VERIFICACION:|
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15/01/2026

DIA/MES / ANO
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REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

6. formato de experiencia

Ministerio de Tecnologia de la Informacion y las Comunicaciones
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20260119-181411-c695¢7-38267870 Creacion: 2026-01-19 18:14:11
Estado: Finalizado Finalizacion: 2026-01-20 08:06:47

Escanee el cadigo
para verificacion

Firma: Subdirector Administrativo

Y=

Rodrigo %sé)@’émy/bcampo i

8530898

rgomezo@mintic.gov.co

Subdirector Administrativo

Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones

Aprobacién: Coordinador GITGSA

-

Py

Juan CarldégRodriguez Hérrera
1.015.397.292

jerodriguez@mintic.gov.co

Coordinador GIT Servicios Administrativos
Ministerio de Tic




REPORTE DE TRAZABILIDAD

6. formato de experiencia

Ministerio de Tecnologia de la Informacion y las Comunicaciones

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20260119-181411-c695¢7-38267870 Creacion: 2026-01-19 18:14:11
Estado: Finalizado Finalizacion: 2026-01-20 08:06:47

Escanee el cadigo
para verificacion

Juan Carlos Rodriguez Herrera
jcrodriguez@mintic.gov.co

Env.: 2026-01-19 18:14:13
Lec.: 2026-01-19 18:14:32

Aprobacion ; - o Aprobado Res.: 2026-01-19 18:14:35
Cc‘Jo.rdln.ador G-IT Servicios Administrativos IP Res.: 190.145.189.98
Ministerio de Tic Canal: AZSign
Rodrigo José Gémez Ocampo Env.: 2026-01-19 18:14:35
' rgomezo@mintic.gov.co Lec.: 2026-01-20 08:06:43
Firma Aprobado Res.: 2026-01-20 08:06:46

Subdirector Administrativo
Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las

IP Res.: 190.145.189.98
Canal: AZSign
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