C6digo:2TR-GJU-F-52
GESTION JURIDICA Fecha:17/01/2020
ALCALDIA MAYOR EVALUACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA ersion: 01
DE BOGOTAD.C.
LR o N sl PERSONA NATURAL Pagina:1 de 1
Instituto Distrital de las Artes

IDENTIFICACION

Nombre:  |LUISEDUARDO LOZANO GOMEZ cc: X NIT: N0.80741010

FORMACION ACADEMICA CERTIFICADA

EDUCACION BASICA: PRIMARIA () SECUNDARIA () MEDIA (X) Titulo: BACHILLER EN EDUCACION
N/A () MEDIA TECNICA, ESPECIALIDAD
(Marque con unax) DISENO INDUSTRIAL

EDUCACION SUPERIOR PREGRADO Y POSGRADO: En nivel de educacion superior escriba:
TP(Técnico Profesional) - TG (Tecnol6gico) - UN (Profesional Universitario) - ES (Especializacion) - MG (Maestria O
Magister) - DC(Doctorado O PHD), Seguido relacione lafechade grado y No. Tarjeta profesiona s aplica.

Nivel de educacion superior Nombre del titulo obtenido Fechade No. Tarjeta Profesional
grado
UN MAESTRA EN ARTESPLASTICAS 30/09/2009 N/A

EXPERIENCIA CERTIFICADA: Tenga en cuenta que el cOmputo de la experiencia para profesionales se cuenta a
partir delafecha en que se acredite la terminacion satisfactoria de todas las materias que conforman e pensim
académico, a excepcion delos profesionales del &rea de la salud.

Desde Hasta Tipo de experiencia (De acuerdo con los Entidad que certifica
DD (MM | AA | DD |[MM | AA estudios previos)
27 | 02 |2020| 23 | 06 |[2020|PROFESIONAL INSTITUTO DISTRITAL DELAS
ARTES IDARTES
01 | 05 |2019| 15 | 11 [2019|PROFESIONAL INSTITUTO DISTRITAL DELAS
ARTES IDARTES
11 | 05 |2018( 01 | 03 |2019|PROFESIONAL |IED MONSENOR ABDON LOPEZ DE
IGACHETA
05 | 08 |2013| 02 | 03 [2016|PROFESIONAL CORPORACION INTERNACIONAL
PARA EL DESARROLLO EDUCATIVO -
CIDE (*)
Sefialeel TOTAL deexperiencia |Afios 4 M eses 3 Dias 3
certificada

EVALUACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

Efectuada la verificacion de certificados de formacion y experiencia presentados, se comprob6 que LUIS EDUARDO
L OZANO GOMEZ identificado/a con C.C. No. 80741010 de BOGOTA , cuenta con la experiencia e idoneidad exigida
parael cumplimiento del objeto y las obligaciones contractuales.

RESPONSABLE DE LA EVALUACION

Nombre:ADRIANA PATRICIA QUESADA MATALLANA |Cargo: Contratista

——ﬁ‘_ Fecha: 04-02-2021

Firma:

RESPONSABLE DE CERTIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

Nombre:LEYLA CASTILLO BALLEN ICar go: Subdirectora de Formacion
Artistica

Fecha:04-02-2021

Firma:

-~
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