SEORETARLA DE Gestién Contractual GCR-;F’FS
DESARROLLO 200502026
wenivus | ECONOMICO Verificacion de experiencia e Idoneidad Prestacion del Servicio pagina: Tdet
NOMBRE DEL CONTRATISTA CAMARA COLOMBIANA DE COMERCIO ELECTRONICO EXPERIENCIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
e ) 900223319 6 SI CUMPLE

Easociado debera acreditar su idoneidad y trayectoria insttucional minima de cinco (5) anos en_proyectos, programas o
ylo 6n de estrate de en on di

iniciativas orientados al disefio, 6 igital,

FORMACION ACADEMICA REQUERIDA|
(ESTUDIO PREVIO)

comercio ion digital o desarrollo de capaci para la gestion de canales de venta
digitales, dirigidos a emprendedores, negocios locales, mipymes o unidades productivas, a través de certificaciones de
ios, actas de liquidacion o copia de contratos

" FECHA DE GRADO (O TERMINACION DE
TITULO OBTENIDO: MATERIAS S| APLICA)
FORMACION ACADEMICA DEL
EXPERIENCIA REQUERIDA EN
MESES SEGUN ESTUDIO PREVIO MES(ES)

(CATEGORIA DE ACUERDO CON LA TABLADE | ACREDITADOS

60

DIAS EXPERIENCIA REQUERIDA | _
FECHA DE RETIRO EXPERIENCIA
NOMBRE EMPRESA O ENTIDAD FECHA DE INGRESO DIA/MES/ANO T MES ARG Y
COMPENSAR 2711012025 311212025 65,00
COMPENSAR 01/07/2025 31/08/2025 61,00
Tides Foundation 22/06/2023 30/06/2025 729,00
SENA 16/12/2022 311212022 16,00
MIN TIC 3071012022 15/12/2022 46,00
FIDUCIARIA POPULAR S A 18/04/2022 2911012022 192,00
BID 01/03/2022 1710412022 47,00
BBVA 18/12/2020 18/05/2021 151,00
SDDE 13/11/2020 17/12/2020 35,00
RENATA 31/05/2017 28/02/2019 629,00
NO APLICA
EQUIVALENCIA 0,00
NO APLICA 0,00
TOTAL EQUIVALENCIA
EXPERIENCIA VERIFICADA
CERTIFICACION SOBRE LA Revisados los documentos que soportan el presente tramite contractual, certifico que la persona juridica relacionada cumple
IDONEIDAD con los requisitos trayectoria, con lo cual se acredita su idoneidad para ejecutar el objeto y obligaciones contractuales pactadas.
OBSERVACIONES: NO APLICA

NOTA: Este formato debe ser diligenciado en computador. De esta manera se calculara automaticamente si el candidato cumple con la experiencia requerida.

Firma Elaboré:

Nombre:

JULIANA TORAL VILLADIEGO
Nombre del area i 6n de 6 ony

gulacio DE VERIFICACIO!

3708126 ]
ANG

“Evie ingrini |
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FORMATO PARA VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA- PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O APOYO A LA GESTION

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

Nombre e identificacidon del Contratista: Se debe diligenciar nombre completo, tipo y numero de documento del aspirante. Ejemplo:
JUAN ANDRES PEREZ SARMIENTO CC 1234567890

Casilla de Experiencia: NO DEBE SER MODIFICADA O ALTERADA, la misma se encuentra formulada con el fin de arrojar el resultado
de forma automatica conforme con la relacidon de experiencia

Formacion Academica requerida: Se debe establecer tal y como se establece en el numeral 5.T de Tos estudios previos "Requisiios de

formacién académica y experiencia requeridos para Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales y/o de Apoyo a la Gestidn con
nersnona natural”

Titulo Obtenido: Deben relacionarse unicamente los titulos academicos requeridos para el cumplimiento del perfil requerido y
equivalencia en caso de aplicar (Titulo profesional adicional al exigido siempre que sea afin con el objeto a contratar por Titulo de
posgrado o Titulo de posgrado relacionado con el objeto a contratar por Dos (2) afios de experiencia profesional, en el caso que la
categoria requiera titulo de posgrado este debera ser adicional al requerido ), no es necesario registrar todos los titulos academicos
obtenidos si estos no son requeridos para el perfil - Se sebe intearar |a informacién tal v como se establece en los soportes academicos

Fecha de grado o terminaciéon de materias: Se debe establecer la fecha conforme con los soportes academicos aportados

Experiencia requerida: Se debe establecer tal y como se establece en el numeral 5.1 de los estudios previos "Requisitos de formacioén
académica y experiencia requeridos para Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales y/o de Apoyo a la Gestion con persona
natural" atendiendo a lo establecido en la resolucion de honorarios frente al tipo de experiencia (profesional, general o relacionada en
caso de equivalencia)

Anos: Se debera diligenciar para los casos que aplique equivalencia de dos (2) anos de experiencia relacionada con el objeto a contratar
por Titulo de posgrado. (La experiencia debera ser adicional a la minima requerida)

Meses: Establecer de acuerdo con lo requerido en el estudio previo atendiento a las categorias de la resolucion de honorarios vigente

Dias: NO DEBE SER MODIFICADA O ALTERADA, la misma se encuentra formulada con el fin de arrojar el resultado de forma
automatica conforme con los afios y meses de experiencia requeridos

Total: NO DEBE SER MODIFICADA O ALTERADA, la misma se encuentra formulada con el fin de arrojar el resultado de forma

automatica conforme con los afios y meses de experiencia requeridos
NOIipre de mpresd O [ gdad. viqglier c Oontorime Ol Id C dClOMNe de experier d dPOIMaddd dl 'V COIMO 10 esSltable d €

3

cartificadn

#000000 Publica Pagina 8 de GCC-TIC-FM-069 V5



FORMATO PARA VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA- PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O APOYO A LA GESTION

Fecha de Ingreso: Digilenciar conforme con las certificaciones de experiencia aportadas, tal y como lo establezca el certificado. En caso
de certificaciones en las cuales no se menciona fecha cierta sino periodo de tiempo, ejemplo ENERO 2020, se debera tomar el ultimo dia

del mes relacionado, ejemplo 31/01/2020. Tener en cuenta las indicaciones frente a la contabilizacion de experiencia segun la profesion
FECINa ae retro: DIYNENCTIAar CONTOTIIE COI 1aS CETUTCACIONES U EXPETIENTIa aportaaas, @ary COIMo 10 eSt@pieZcd el CElmcaqo. EM caso

de certificaciones en las cuales no se menciona fecha cierta sino periodo de tiempo, ejemplo ENERO 2020, se debera tomar el primer
dia del mes relacionado, ejemplo 01/01/2020. Las certificaciones que son expedidas en ejecucidn, se debe tomar como referencia la
fecha de expedicion de la certificacion. En los casos que la certificacion corresponda a vinculacion con entidades publicas debe

Experiencia dias: NO DEBE SER MODIFICADA O ALTERADA, la misma se encuentra formulada con el fin de arrojar el resultado de
forma automatica conforme con las fechas relacionadas

Experiencia Verificada: NO DEBE SER MODIFICADA O ALTERADA, la misma se encuentra formulada con el fin de arrojar el

resultado de forma automatica conforme consumatoria de los dias de experiencia
Eulvalencia: Diligenciar el nombre del posgrado unicamente cuando se aplique T1ulo de posgrado relacionado con el objeto a contratar

por Dos (2) afios de experiencia profesional o en su defento indicar que No Aplica - la casilla de valor debe Diligenciarse con la cifra
"720" nara estahlecer el ciimnlimiento del tiemno reauerido nara la eauivalencia
Observaciones: Debera relacionarse si se da aplicacién a cualquiera de las equivalencias permitidas en la Resolucién de Honorarios

Vigente; En igual sentido, diligenciar en caso de precisiones frente a la relacion de pregrados o posgrados con el objeto a contratar
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FORMATO PARA VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA- PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O APOYO A LA GESTION

"Rewsados los documentos que soportan el presente tramite contractual, cert/f/co que la persona relac:onada enel presente documento
cuenta con los requisitos exigidos para la categoria requerida, con lo cual se acredita su idoneidad para ejecutar el objeto y obligaciones

cantractiialoe nartadae Adicinnalmentes manifinetn niie he verificadn Ine reasnactivne ennnrtae Ao I1a hnia Ao vida”

Nombre: Responsable de la Contratacién y quien certifica la idoneidad de la persona a contratar - Jefe de la dependencia solicitante

Dependencia: Area de donde surge la necesidad

Fecha de Verificacién: Dilgenciar fecha de diligenciamiento y/o firma

CONSIDERACIONES Y RECOMENDACIONES EXPERIENCIA
Consideraciones frente a la experiencia: La regla general para la contabilizacion de la experiencia profesional, de acuerdo con el
articulo 229 del Decreto 019 de 2012, establece que esta debe contarse a partir de la terminacion y aprobacion del pensum
académico o la fecha de grado, segun corresponda.

No obstante, existen profesiones con normativa especial que constituyen excepciones practicas a esta regla general, en las cuales el
cdmputo de la experiencia se realiza a partir de la expedicion de la tarjeta o matricula profesional. Tal es el caso de: Las profesiones
del sistema de seguridad social en salud, reguladas por el Ministerio de Salud y el RETHUS. Las profesiones reguladas por el COPNIA y
por el Consejo Profesional Nacional de Ingenierias Eléctrica, Mecanica y profesiones afines, y demas Consejos Profesionales de
Ingenieria que apliquen

En profesiones como Derecho, Contaduria Publica, Administracion de Empresas, Economia, entre otras, aunque la experiencia se
contabilice desde la terminacion del pensum o fecha de grado, la obtencién y presentacién de la tarjeta o matricula profesional

sigue siendo obligatoria para ejercer la profesion.

Se adjunta documento de referencia que detalla los criterios de contabilizacion de la experiencia profesional en Colombia.
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FORMATO PARA VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA- PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O APOYO A LA GESTION
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FORMATO PARA VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA- PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O APOYO A LA GESTION
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FORMATO PARA VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA- PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O APOYO A LA GESTION
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FORMATO PARA VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA- PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O APOYO A LA GESTION
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FORMATO PARA VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA- PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O APOYO A LA GESTION
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FORMATO PARA VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA- PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O APOYO A LA GESTION
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FORMATO PARA VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA- PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O APOYO A LA GESTION
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