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INFORMACION DEL CONTRATISTA

AREA/DEPENDENCIA: Grupo de Desarrollo

NOMBRE: Andrea Fernanda Manosalva Castro -
Sostenible

NOTA 1: Debera relacionar los titulos obtenidos( Bachiller y/o profesional (Técnico, Tecndlogo, universitario), segun el que requiera acreditar y fecha de obtencidn.
NOTA 2: Decreto 19 del 2012. ARTICULO 229. EXPERIENCIA PROFESIONAL. Para el ejercicio de las diferentes profesiones acreditadas por el Ministerio de
Educacion Nacional, la experiencia profesional se computara a partir de la terminacion y aprobacion del pensum académico de educacion superior.

Se exceptlan de esta condicion las profesiones relacionadas con el sistema de seguridad social en salud en las cuales la experiencia profesional se computara a
partir de la inscripcion o registro profesional.

NOTA 3: LEY 842 DE 2003: Para el ejercicio de la ingenieria la experiencia profesional se cuenta a partir de la expedicién de la tarjeta profesional.

NOTA 4:(Se debera diligenciar la informacién contenida en las certificaciones presentadas por el contratista. Escriba la Fecha de Inicio en orden ascendente por afio
y mes, conforme a las certificaciones. La columna Tiempo Total se calcularad automaticamente a partir de la informacion diligenciada, por lo que no debera ser

FORMACION ACREDITADA POR EL CONTRATISTA :

INGENIERIA SANITARIA fecha de obtencién 09 de julio de 2010

ESPECIALIZACION EN INGENIERIA AMBIENTAL fecha de obtencién 14 de diciembre de 2010

MAESTRIA EN INGENIERIA CIVIL CON ENFASIS EN HIDROAMBIENTAL fecha de obtencién 01 de abril de 2022

EXPERIENCIA VALORADA

N° ENTIDAD CONTRATO Fecha Inici? (Relacione desde la fecha Fecha Final Tiempo Total
mas antiqgua a la mas reciente)
1 EII\E/IFF{’\F/{IECSIQS PLIJD:LPI?:%TSAI\D,lENB-I—C/)-\YLACADE Contrato individual de trabajo 2/09/2013 1/03/2015 18 mes(es) y 0 dia(s)
2 EII\E/IFF{’\F/{IECSIQS PLIJD:LPI?:%TSAI\D,lENB-I—C/)-\YLACADE Contrato individual de trabajo 5/03/2015 30/12/2015 9 mes(es) y 27 dia(s)
3 |CORPOBOYACA 2019-120 8/03/2019 9/12/2019 9 mes(es) y 3 dia(s)
4 |CORPOBOYACA 2020-020 10/02/2020 10/08/2020 6 mes(es) y 0 dia(s)
MINISTERIO DE VIVIENDA CIUDAD Y ,
5 TERRITORIO 1577 8/09/2023 31/12/2023 3 mes(es) y 23 dia(s)
MINISTERIO DE VIVIENDA CIUDAD Y ,
6 TERRITORIO 249 12/02/2024 4/12/2024 9 mes(es) y 22 dia(s)
7 mes(es) y_dia(s)
8 mes(es) y_dia(s)
9 mes(es) y_dia(s)
10 mes(es) y_dia(s)
11 mes(es) y_dia(s)
12 mes(es) y_dia(s)
13 mes(es) y_dia(s)
14 mes(es) y dia(s)
15 mes(es) y_dia(s)
16 mes(es) y dia(s)
17 mes(es) y_dia(s)
18 mes(es) y dia(s)
19 mes(es) y_dia(s)
20 mes(es) y dia(s)
21 mes(es) y_dia(s)
22 mes(es) y dia(s)
23 mes(es) y_dia(s)
24 mes(es) y dia(s)
25 mes(es) y_dia(s)
26 mes(es) y dia(s)
27 mes(es) y_dia(s)
28 mes(es) y dia(s)
29 mes(es) y_dia(s)
30 mes(es) y dia(s)
31 mes(es) y_dia(s)
32 mes(es) y dia(s)
33 mes(es) y_dia(s)
34 mes(es) y dia(s)
35 mes(es) y_dia(s)
TOTALES MESES CERTIFICADOS: 57 meses

TIEMPO CERTIFICADO: 4 afo(s) 9 mes(es)
OBSERVACION:
Elaboré: [Avalé: [
RESULTADO DE LA VERIFICACION:

CUMPLE: SI__X__ NO




