CODIGO: BS-FO-033

FORMATO VERSION: 3

€$00 CERTIFICADO DE IDONEIDAD

Escucla Superior de .
Administracién Piblica FECHA: 30/12/2025

Proceso: Adquisicién de Bienes y Servicios
D de i limi dela i6n BS-PT-002

En cumplimiento de lo sefnalado 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 DAVID ALBERTO SERNA ACERO Documento de 80871048

identificacion
PERFIL MINIMO: Titulo Profesional en Comunicacion Social, Periodismo, Marketing, publicidad, Psicologia, Sociologia,
literatura o afines.
Especializacion en las areas de conocimiento relacionadas con la comunicacién Social, sociologia, publicidad, literatura,
psicologia organizacional o afines.

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

PERFIL PROFESIONAL ESPECIALIZADO NIVEL 2

Formacion perfil minimo
(inserte tantas filas como requiera)

Bachiller 1. (Bachiller academico,El colegio Calasanz y 11/07/2003).
Pregrado 2. (Comunicador Social-Periodista, Fundacion Universitaria Central, 01/7/2008 y 10/12/2008). | Expedicién Tarjeta profesional n/a
Posgrado 3, (Especializacién en Comunicacién Estratégica, Universidad Sergio Arboleda, 01/12/2022 y 28/02/2023).

s 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.

( i i FECHA INICIO FECHA FIN TOTAL
SRS ED CHiED (I El Objeto (Describir cargo/ objeto del Contrato)

Empleador/Contratante

numero de contrato/nombramiento
) Afio | Mes | Dia | Afio | Mes | Dia | Afios [ Meses| Dias

UNION TEMPORAL SABERTIC NO APLICA Prestarlosserviciosde COMUNICADORalproyectoCiudad
aniaDigital2019ejecutadoporlaUNIONTEMPORALSABE
RTICenvirtuddelcontrato0000647con el Ministerio TIC. | 2919 7 8 | 2019 12 12 0 5 4

Prestarserviciosprofesionalesparaelfortalecimientodelsi
stemadecomunicacionesylageneraciéndecontenidos,dis
2021 -075 efografico,ilustracionyanimacion,enelmarcodelproyecto | 2021 7 29 | 2021 | 12 30 0 5 1
defortalecimientodelsistemadecomunicaciéninternayext
ernadelaESAPenlaDireccién Territorial Cundinamarca.

ESCUELA SUPERIOR DE
ADMINISTRACION PUBLICA

ESCUELA SUPERIOR DE 2022-007 Prestarserviciosprofesionalesparalaimplementaciondel
ADMINISTRACION PUBLICA - ESAP modelodeproducciéntransmedia,atravésdelejercicioperi
odistico,diagramaciongrafica,animacion2D,disefioeilustr
aciénenlageneraciéndecontenidosdigitalesenmarcados | 2022 1 21 | 2022 12 20 0 10 29

ENelsistemadecomunicaciéninterno y externo de la
ESAP en la Direccién Terrotiral

ESCUELA SUPERIOR DE 2023-024 Prestarserviciosprofesionalescomoenlacedecomunicaci
ADMINISTRACION PUBLICA - ESAP onesparaapoyarlacreaciéndecontenidosperiodisticosyd
edisefiorequeridosporlaterritorialenel marco del Plan
Institucional de Comunicaciones 2023 3 4 2023 12 31 0 9 27
ESCUELA SUPERIOR DE 2025-006 Prestar servicios profesionales como enlace de
ADMINISTRACION PUBLICA - ESAP Comunicaciones para apoyar la creacién de contenidos
periodisticos multimedia y de disefio requeridos por la 2025 () 2 [2025]| 12 19 0 7 17

territorial en el marco del Plan Institucional de
Comunicaciones

0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 31 74

0 31 | 2,4667

Total meses de experiencia 33,5

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

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

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

TITULO (Formacioén o experiencia adicional) EQUIVALENCIA

indicar cual es el requisito que se homologa (formacién o

L POR Describir la forma y términos de su homologacién
experiencia)

Nota: Para el computo de la experiencia no se se tendrén en cuenta los periodos de ejecucion simultanea, traslapo, o doble tiempo de ejecucion.

Ingrese a continuacién, tnicamente la experiencia adicional a la relacionada en el perfil minimo, que resulte aplicable con la homologacién solicitada.

Numero de Contrato . . . FECHA INICIO FECHAFIN TOTAL
Empleador/Contratante (incluir el numero de Objeto (Describir cargo/ objeto del Contrato)
contrato/nombramiento) Ao | 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.

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 J
previos, previa comprobacion por parte del area solicitante de la veracidad de dichos documentos con los Firma del Subdirector(a)/Jefe de Oficina que solicita la
cuales soporta y certifica su IDONEIDAD. contratacién

Elabord:iJavier Leonardo Gutierrez Navarro-Director
Revisé:iJavier Leonardo Gutierrez Navarro-Director
Aprobo: (iJavier Leonardo Gutierrez Navarro-Director

ado por la Di i6n de Ci i6n o el pi i juridico en la Direccion Territorial segun P p imi que se enti surtido con la publicacién del contrato en la plataforma
SECORP Il por el usuario designado.
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