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SECRETARIA DE Gestion Contractual Codigo GCR-P6-F5
* DESARROLLO Version: 2
OM . .. L . » . Fecha: 20/05/2026
ALcALDIA wazn ECONOMICO Verificacion de experiencia e Idoneidad Prestacion del Servicio Pagina: 1de1
NOMBRE DEL CONTRATISTA DIEGO ARMANDO PONCE CARDENAS EXPERIENCIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
(TIPO Y NUMERO) 1,067,843,955 SICUMPLE

FORMACION ACADEMICA REQUERIDA (Es7upi0
PREVIO)

Titulo Profesional en ingenieria de sistemas y/o mecatrénica y/o electrénica y/o afines
y titulo de posgrado en la modalidad de especializacion. Matricula y/o tarjeta profesional en los casos reglamentados por la ley.

FECHA DE GRADO (0 TERMINACION DE

FORMACION ACADEMICA DEL CONTRATISTA

VERIFICADA

LIS CETIEeE MATERIAS S| APLICA)
INGENIERO ELECTRONICO 28/03/08
ESPECIALISTA EN GERENCIA Y TECNOLOGIAS DE INFORMACION 25/08/17

EXPERIENCIA REQUERIDA EN MESES
SEGUN ESTUDIO PREVIO MES(ES)
(CATEGORIA DE ACUERDO CON LA TABLA DE ACREDITADOS
HONORARIOS):
DIAS EXPERIENCIA REQUERIDA DIAS
874
- . EXPERIENCIA

NOMBRE EMPRESA O ENTIDAD FECHA DE INGRESO DIA/MES/ANO | FECHA DE RETIRO DIA/MES/ANO (DIAS)

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 18/05/23 23/08/23 96,00
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 5/01/23 14/05/23 130,00

MINISTERIO DE JUSTICIAY DEL DERECHO 24111122 31/12/22 38,00

SUBSECRETARIA DE GESTION CORPORATIVA Y DE LA SECRETARIA
DISTRITAL DEL HABITAT 24/01/22 31/10/22 278,00
SUBSECRETARIA DE GESTION CORPORATIVA Y DE LA SECRETARIA

DISTRITAL DEL HABITAT 18/02/21 19/01/22 332,00

0,00

0,00

EQUIVALENCIA pogatcs 000

(Esta casilla aplica solamente para reportar formacion academica por tiempo, la equivalencia de tiempo por formacion

deberéd manifestarse en la casilla observaciones). NO APLICA 0'00

TOTAL EQUIVALENCIA 0,00
EXPERIENCIA VERIFICADA 874,00

Revisados los documentos que soportan el presente tramite contractual, certifico que la persona relacionada cumple con los
CERTIFICACION SOBRE LA IDONEIDAD | requisitos academicos y de experiencia exigidos en el estudio previo, con lo cual se acredita su idéneidad para ejecutar el objeto y
obligaciones contractuales pactadas. Adicionalmente manifiesto que he verificado los respectivos soportes de la hoja de vida.
OBSERVACIONES: N/A

ente si el c:

NOTA: Este formato debe ser diligenciado en computador. De esta manera se calculara at

Firma Elaboré:

SERGIO ALVENIX FORERO REYES

Nombre:

Nombre del area Oficina Aseosra Juridica

FECHA DE VERIFICACION:|

> cumple con la experiencia requerida.

8/07/26

|

DIATMES 7TANO
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