CODIGO: BS-FO-033

FORMATO VERSION: 3
€E$00 CERTIFICADO DE IDONEIDAD
Escuela Superior de FECHA: 30/12/2025
A inistracién Publica
Proceso: isicion de Bienes y Servicios
D de i imiento de la ion 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 GUSTAVO NAVARRO MACIAS Documento de 88209263

identificacion

PERFIL MINIMO: REQUISITOS MINIMOS: TP + E + (36 MEP) ( Educacién; Administracién; Contaduria Publica; Ingenieria

REQUISITOS DE IDONEIDAD electrénica, telecomunicaciones y afines. + Titulo de posgrado en la modalidad de especializacion relacionada con la tematica
Validar SEGUN RESOLUCION DE HONORARIOS VIGENTE objeto del contrato, En caso de no poseer titulo de posgrado, se debera acreditar experiencia profesional minima de sesenta
(Formacioén académica y experiencia) (60) meses, relacionada con el tema requerido o minimo trescientas (300) horas de labor docente universitaria o de

capacitacion+ Treinta y seis (36) meses de experiencia profesional relacionada con el tema requerido

PERFIL PROFESIONAL NIVEL |

Formacién perfil minimo

(inserte tantas filas como requiera)

Bachiller 1. BACHILLER ACADEMICO COLEGIO LA SALLE DE CUCUTA - FECHA DE GRADO 15/11/1990

1. ADMINISTRADOR DE EMPRESAS- UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER- e . " P N
Pregrado FECHA DE GRADO - 18/04/1997 Tarjeta pr 28/11/2008
Posgrado 3. ESPECIALISTA EN GESTION PUBLICA - ESAP NDS - ARAUCA- FECHA DE GRADO 24/07/2004

Calculo de experiencia perfil minimo
(inserte tantas filas de experiencia como requiera)

Nota: Para el cémputo de la experiencia no se se tendrén en cuenta los periodos de ejecucion simultanea, traslapo, o doble tiempo de ejecucion.
Ingresar Gnicamente la experiencia que resulte aplicable al perfil minimo a contratar.

Nimero de Contrato (incluir el numero . S S FECHA INICIO FECHA FIN TOTAL
Empleador/Contratante B CeT e TR ) Calculo de experiencia perfil minimo
Afo Mes | Dia | Afo Mes Dia | Afios |Meses| Dias
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION Prestar servicios profesionales con la finalidad de llevar a cabo procesos de
PUBLICA NDS-ARAUCA ESAP-PS-055-2024 capacitacién 2024 5 8 | 2024 [ 12 30 0 7 22
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION Prestar servicios profesionales para el desarrollo de eventos del proceso de
PUBLICA NDS-ARAUCA ESAP-PS-117-2023 capaciacion 2023 12 1 2023 12 30 0 0 29
"PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN LA ESTRATEGIA DE EXTENSIONISMO
SENA NORTE DE SANTANDER CO1.PCCNTR.2188893 TECNOLOGICO DEL ECOSISTEMA SENNOVA 2021 2 2 | 2021 12 31 0 10 29
SENA NORTE DE SANTANDER CO1.PCCNTR.1839330 ::jh'f;;i”'c'ﬂs profesionales en el Programa de Extensionismo Tecnolégico 2020 | 9 | 17 | 2020 | 12 30 0 3 13
SENA NORTE DE SANTANDER 117 del 25 de Enero del 2017 ;;EiSOR'A TECNICA PEDAGOGICA EN ARTICULACION SENA 2017 1 25 | 2017 | 12 19 0 10 24
ASESURIA TECNICA PEDAGUGICA EN ARTICUCACION SENA
SENANORTE DE SANTANDER 585 del 08 de Febrero del 2016 MEN 2016 | 2 | 8 [2016| 12 | 8 0 10 0
0 40 117
0 40 3,9
Total meses de experiencia 43,9

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

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

Se va a homologar experiencia por formaciéon ()
Se va a homologar formacion 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, Gnicamente la experiencia adicional a la relacionada en el perfil minimo, que resulte aplicable con la homologacién solicitada.

Ndmero de Contrato
FECHA INICIO FECHA FIN TOTAL
Empleador/Contratante (incluir el numero de Objeto (Describir cargo/ objeto del Contrato)
contrato/nombramiento) Afo Mes | Dia | Afo Mes Dia | Afos |Meses| Dias
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 [1] 0
0 [1] 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.

, de acuerdo a la verificacion del perfi A ——
EL(LA) CANDIDATO (A) CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS, d rdoal ificacion del perfil C ’\~
Lo L =

(cumpl de los requisitos de formacién académica y experiencia) exigidos dentro de los estudios previos,
previa comprobacion por parte del area solici de la veracidad de dichos documentos con los cuales José Yohann Contreras Quintero
soportay certifica su IDONEIDAD. Director Territorial Norte de Santander - Arauca
Elabord: José Adrian Moncada Alvarez - Profesional contratado
Reviso: José Yohann Contreras Quintero - Director Teritorial
Aprobé: José Yohann Contreras Quintero - Director Teritorial 1
por la Dil ion de C ion o el p i juridico en la Di ion Territorial segun p imi que se i surtido con la icacion del en la pl SECOP Il porel

usuario designado.
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