
NOMBRE Y APELLIDO: 

C.C.No.

TITULO ACÁDEMICO:

FECHA DE GRADO

No. DE TARJETA O MATRICULA 
PROFESIONAL

FECHA EXPEDICIÓN MATRICULA 
O TARJETA PROFESIONAL

FORMACIÓN ACADÉMICA

EXPERIENCIA

EQUIVALENCIA SEGÚN ESTUDIO 
PREVIO 

0

AÑOS MESES 

0 0

dd mm aaaa dd mm aaaa

0 0 0

VERSIÒN

2

3

091021-0716644 CNDC

26 de Abril de 2024

PERFIL SEGÚN ESTUDIO PREVIO: 

DIAS 

0 0

EXPERIENCIA ACREDITADA POR EL ASPIRANTE:

2QWAZ<E

GESTIÓN CONTRACTUAL

Verificación de experiencia e idoneidad-Prestación de Servicios

Código: PA08-PR11-F4 Versión: 3

I. INFORMACION DEL ASPIRANTE 

Acreditación Título en ingeniería ambiental y sanitaria, ingeniería ambiental, ingeniería mecánica, ingeniería 
electromecánica, ingeniería industrial o administración ambiental.

Sin experiencia

BRIAM ARLEY SABOGAL BARBOSA,

1.031.181.104

INGENIERIA AMBIENTAL

3/12/2024

Por los cambios en la estructura funcional de la Secretaría de Ambiente acorde al Decreto 509 del 22 de octubre de 2025,se hace 
necesario actualizar el formato.

Radicado 2025IE265990 del 7 de noviembre de 2025

RESPONSABLES DE ELABORAR O ACTUALIZAR 

Elaboró Revisó Aprobó

* Los antecedentes solicitados deben encontrarse vigentes para la suscripción del contrato

CONTROL DE CAMBIOS

DESCRIPCIÒN DE LA MODIFICACIÒN No. ACTO ADMINISTRATIVO Y FECHA

Se incorporó datos del contratistas y se incorportó calculadora en la experiencia  Radicado 2024IE139748 del 4 de julio de 2024

TOTAL DE EXPERIENCIA

IV. FIRMA DE LA VERIFICACIÓN EXPERIENCIA

NOMBRE DEL ENLACE DE LA DEPENDENCIA QUE VERIFICA Y ENTREGA LA 
DOCUMENTACION PRESENTADA:

                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                                                           

____________________________________________ 
YEIMI TATIANA OSORIO GALINDO

Abogada SCAAV

NOMBRE Y FIRMA DEL GERENTE DEL PROYECTO

__________________________________________
ANDREA CORZO ALVAREZ

SUBDIRECTORA 

III. DESCRIPCIÓN DE LA EXPERIENCIA 

0,0 0

PERIODO LABORADO

INGRESO

Años Meses Días

RETIROEMPRESA O ENTIDAD OBJETO

II. REQUISITOS DE LA EXPERIENCIA 

NO APLICA EQUIVALENCIA EN AÑOS

EXPERIENCIA 
REQUERIDA 

SEGÚN ESTUDIO 
PREVIO: (señalar 
los meses, dia o 

años requeridos de 
acuerdo a lo 

plasmado en el EP)

AÑOS

CUMPLIMIENTO 
DE 

EXPERIENCIA
CUMPLE

TOTAL EN AÑOS TOTAL



Fecha: 6 de noviembre de 2025 Fecha: 7 de noviembre de 2025 Fecha:  7 de noviembre de 2025

Cargo: Profesional Especializada Cargo: Directora Contractual Cargo: Jefe Oficina Asesora de Planeación

Nombre: Jennifer Karina Vargas Moreno Nombre: Karen Adriana Duarte Mayorga Nombre: Javier Eduardo Rojas Cala


