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FORMATO No. 2 - FORMACION Y EXPERIENCIA DEL RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Un CompromlS0 de Todos

FORMACION ACADEMICA'Y EXPERIENCIA GENERAL - HABILITANTE

NOMBRE RONALD RICARDO LOZANO JIMENEZ No. CEDULA 5.470.331 de Ocafia

Profesion: Arquitecto CONTRATANTE DESDE HASTA DIAS ANOS MESES DIAS

Universidad que expidio el titulo profesional: Universidad de Pamplona EXPERIENCIA Henry Alonso Vega Riveros 1/12/2008 27/12/2011 1106 3 0 26
FORMACION ACADEMICA o i
Fecha de Grado: 26/09/2008 GENERAL: Experiencia Minima General |[uiihthtiiaatiieg 12107/2013 20/12/2013 158 0 5 8
D : de 10 afios, contados a partir de la fecha SEASSAe Il
Profesional ingeniero civil o Arquitecto, de expedicion de la tarieta o matricula
Sl o | N de tarjeta Profesional: A681132008-5470331 rofexs’?on.lal:ix erienci;‘wnima G:n:ral SOLIUN SAS 25/06/2018 5/06/2019 340 0 11 10
o Gerencia de obras o Gerencia en P 2 P .
Interventoria de obras civiles o de 10 afios, contados a partir de la fecha
. : Fecha de expedicion Tarjeta Profesional: 27/11/2008 de expedicion de la tarjeta o matricula 0 0 0 0
posgrados afines validos por SNIES

profesional

Fech.a de exped.icion del certificado de vigencia de 28/10/2020 TOTAL DIAS TOTAL TIEMPO
la tarjeta profesional:

FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA ESPECIFICA - PONDERABLE

CONTRATANTE

Postgrado en:

Fecha de Grado:

EXPERIENCIA
minima de cuatro (4) afios en la que se
FORMACION ACADEMICA indique que se desempené como
Profesional ingeniero civil o Arquitecto, director de interventoria en la ejecucion
con posgrado en Gerencia de Proyectos Diplomado de proyectos cuyo objeto se relacione

o Gerencia de obras o Gerencia en con la: INTERVENTORIA A
Interventoria de obras civiles o CONSTRUCCION Y/O MEJORAMIENTO
posgrados afines validos por SNIES Y/O AMPLIACION Y/O REMODELACION
Y/O ADECUACION DE EDIFICACIONES
CUBIERTAS

Fecha de Grado: TOTAL DIAS TOTAL TIEMPO

OBSERVACIONES:

a. Este Anexo debera diligenciarse para verificacion de la experiencia habilitante exigida para el equipo minimo de trabajo.
b.  Elformato de las fechas es DIAMES/ANO - Afio completo. Ej 1999
c. Enelformato no se debera incluir traslapos, razén por la cual se deberan colocar las fechas teniendo en cuenta dicha circustancia

Certifico bajo la gravedad de juramento, que toda la informacién contenida en el presente formato es veraz, al igual que en los documentos soporte

EMPRESA: CONSORCIO SANTA ANA 010
REPRESENTANTE LEGAL: RAUL ORLANDO DELGADO CABIATIVA
CEDULA DE CIUDADANIA: 79,573,492 T

FIRMA:




