
FECHA DE 

GRADO / 

CERTIFICACIÓN 

(SEMESTRES 

N° TARJETA 

PROFESIONAL

FECHA DE EXPEDICIÓN

8/13/2020

x

AÑO MES DIA AÑO MES DIA AÑO MES DIA

2020 12 14 2021 6 14 0 6 0

2022 9 8 2022 12 20 0 3 12

2024 4 11 2025 2 28 0 10 17

2025 11 4 2025 12 30 0 1 26

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

DÍAS

0

DÍAS

0

NO CUMPLE

 

LABORAL

PROFESIONAL

RELACIONADA

Especialización:

Maestría:

Doctorado:

Posdoctorado:

Acreditar treinta (30) meses de experiencia profesional relacionada con el manejo de herramientas SIG (Sistemas de Información Geográfica) y bases de datos geográficas.

EXPERIENCIA 

REQUERIDA

LABORAL PROFESIONAL RELACIONADA

PROFESIONAL

1482 1/1/2020

FORMACIÓN ACADÉMICA

TÍTULO

NOMBRE DE INSTITUCIÓN / 

UNIVERSIDAD U OTROS

UNIVERSIDAD DE CÓRDOBA

PROFESIONAL

PROFESIONAL

PROFESIONAL

Código: FO-GCO-PC01-28

Versión: 1

VERIFICACIÓN DE REQUISITOS DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

Terminación de 

materias (si aplica):

Técnica Profesional ó 

Técnologica

 EL (LA) SUSCRITO (A) DIRECTOR TERRITORIAL (E) CÓRDOBA

Que de acuerdo con lo establecido en el artículo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, EL DIRECTOR TERRITORIAL (E) CÓRDOBA realizó la verificación del perfil y los requisitos 

mínimos exigidos en los estudios y documentos previos para la celebración del contrato de prestación de servicios profesionales cuyo objeto es: 4.2609.1.7.5.15-Prestación de servicios 

profesionales para la ejecución de actividades de captura, almacenamiento, administración, análisis y visualización de datos geográficos en el marco del proyecto COL_SMART con base 

en los documentos presentados por JUAN DAVID ARTEAGA RAMOS con cédula de ciudadanía No. 1062682531 así:

Profesionales: GEÓGRAFO

FORMACIÓN ACADÉMICA REQUERIDA: Título profesional en Ingenierías: Catastral y Geodesia, Topográfica, Civil, Ambiental, Sanitaria, de Petróleos, De Minas; Arquitectura, Urbanismo, Geografía, 

Agronomía, Agrología o afines con especialización. Se considerarán afines las profesiones que compartan el mismo núcleo básico del conocimiento anteriormente mencionadas, de acuerdo con la 

información que se encuentre registrada en el SNIES

Estudios (no 

profesionales):

ENTIDAD O EMPRESA QUE CERTIFICA TOTAL

Proyecto: Miguel Zapa Espitia

Revisó:

1 9 25 0 0

TOTAL EXPERIENCIA PROFESIONAL

AÑOS MESES DÍAS AÑOS MESES

1 9 25 0 0

N/ATOTAL EXPERIENCIA RELACIONADA

CONCLUSIÓN DE LA EVALUACIÓN DE IDONEIDAD Y 

EXPERIENCIA:

CUMPLE

X

Que, por lo anterior, el DIRECTOR TERRITORIAL (E) CÓRDOBA certifica que verificada la totalidad de los documentos aportados, se concluye que la persona a contratar cumple con el 

requisito de idoneidad y experiencia requerido en el estudio previo y por ende se recomienda a la ordenación del gasto su contratación.

La presente se expide en la ciudad de Montería, a los seis (6) días de enero del 2026

__________________________________________

FIRMA DIRECTOR		
		

MESES

EQUIVALENCIA (Diligenciar en caso que aplique)TOTAL TIEMPO  EXPERIENCIA:

AÑOS MESES DÍAS AÑOS

FECHA INICIAL FECHA FINALTipo de experiencia

(Únicamente aceptada de 

acuerdo con estudios 

previos)

IGAC

ARNALDO GANZALEZ - INGENIERO CIVIL

PUNTOEMPLEO

IGAC

TIEMPO EXPERIENCIA LABORAL


