@ CODIGO: BS-FO-033

Ay FORMATO VERSION: 3

€$S00 CERTIFICADO DE IDONEIDAD

Escucla Supcrior de )
Administracién Piblica FECHA: 30/12/2025

Proceso: isicion de Bienes y Servicios

] de i imi dela ion BS-PT-002

En cumplimiento de lo sefalado articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto Nacional 1082 de 2015, reglamentario de la Ley 80 de 1993 y de la Ley 1150 de 2007, el(la) suscrito(a)

certifica que el(la) candidato(a) relacionado(a) a continuacién, cumple el perfil requerido (educacion y experiencia) y acredita idoneidad para cumplir con el objeto del
contrato, de la siguiente manera:

Nombres y apellidos EILEEN VANESSA LIVINGSTON RAMIREZ Docurnento de 40993952

identificacion

REQUISITOS DE IDONEIDAD
Segun Resolucion No. 2198 de fecha diciembre 5 de 2025
(Formacién académica y experiencia)

PERFIL MINIMO: Titulo Profesional, Titulo de Postgrados en la Modalidad de Especializacion, con expereicnia profesional
entre 0 a 12 meses

PERFIL Profesional Especializado NIVEL Uno

Formacion perfil minimo
(inserte tantas filas como requiera)

Bachiller 1. Bachiller academico. Colegio Modelo Adventista. 07/12/2002

Pregrado 2. Abogada. Universidad del Rosario. 08/03/2013 Expedicién Tarjeta profesional 24/04/2013

Posgrado 3. Especialista en Derecho Administrativo, Universidad Externado 18/11/2016. Especialista en Contratacién Estatal, Universidad Externado, 26/04/2021
#; NOMBR

Nota: Para el computo de la experiencia no se se tendran en cuenta los periodos de ejecucion simultanea, traslapo, o doble tiempo de ejecucion.
Ingresar Unicamente la experiencia que resulte aplicable al perfil minimo a contratar.

a i i FECHA INICIO FECHA FIN TOTAL
Empleador/Contratante RImERD o CenliEls ('“°'“'T d Objeto (Describir cargo/ objeto del Contrato)
numero de contrato/nombramiento) = - = y ~ Py
Afio | Mes | Dia [ Afio | Mes | Dia | Afios [ Meses| Dias
ESAP 134-2025. Contratista. Prestar servicios profesionales orientados a la
planificacion, gestion y desarrollo de actividades A ® 9 || 2u| 2 & v ¥ 2
ESAP 035-2025. Contratista. Prestar servicios profesionales orientados a la
planificacion, gestion y desarrollo de actividades A 1 147[12025 & = v g 2
ESAP 013-2024. Contratista. Plrestalr'serwcms prqusmnales palra la planeacion y 2024 > 1 | 2024 12 30 0 10 29
ejecucion de las actividades relacionadas con las
ESAP 061-2023. Contratista. Prestar servicios profesionales para apoyar las
actividades requeridas para brindar soporte a la A “ 187 [12023]]F12 i v v 2
GOBERNACION DE SAN ANDRES  |3933277-2022. Contratista. Prestacpn de servicios profesionales al servicio de la 2022 8 22 | 2022 12 21 0 3 29
secretaria de deportes del departamento.
GOBERNACION DE SAN ANDRES 3414313-2022. Contratista. Prestaluf)n de sewlplgs profe5|onale§ como ablogada 2022 1 28 | 2022 6 27 0 4 29
especialista al servicio de la secretaria de gobierno.
GOBERNACION DE SAN ANDRES 2892759-2021. Contratista. Prestaluf)n de sewlplgs profe5|onale§ como abogada 2021 9 29 | 2021 12 28 0 > 29
especialista al servicio de la secretatia TIC de la
EXPOSITO ABOGADOS SIN NUMERO AUXILIAR JURIDICO 2020 1 15 | 2020| 12 31 0 11 16
0 46 215
0 46 | 7,1667
Total meses de experiencia 53,2

Homologacion de experiencia 6 formacion adicional a la aportada para el cumplimiento del perfil minimo,

de acuerdo con la resolucién de honorarios vigente y la normatividad aplicable.
(inserte tantas filas de experiencia como requiera)

Se va a homologar experiencia por formaciéon ()
Se va a homologar formacién por experiencia ()

TITULO (Formacién o experiencia adicional) EQUIVALENCIA

indicar cual es el requisito que se homologa (formacién o

Lo POR: Describir la forma y términos de su homologacién
experiencia)

Nota: Para el computo de la experiencia no se se tendran en cuenta los periodos de ejecucion simultanea, traslapo, o doble tiempo de ejecucion.
Ingrese a continuacién, Ginicamente la experiencia adicional a la relacionada en el perfil minimo, que resulte aplicable con la homologacién solicitada.

Niimero de Contrato FECHA INICIO FECHA FIN TOTAL
Empleador/Contratante (incluir el numero de Objeto (Describir cargo/ objeto del Contrato)
contrato/nombramiento) Afio | Mes | Dia | Afio | Mes | Dia | Afos |Meses| Dias
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
Total meses de experiencia para homologacion 0,0

NOTA: La informacion aqui relacionada debe estar registrada y con soporte documental en el SIGEP, lo cual debera corresponder con los certificados académicos y laborales
radicados para acreditar la idoneidad en el tramite contractual.

EL(LA) CANDIDATO (A) CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS, de acuerdo a la verificacion del perfil
(cumplimiento de los requisitos de formacién académica y experiencia) exigidos dentro de los estudios
previos, previa comprobacion por parte del area solicitante de la veracidad de dichos documentos con los Firma del Subdirectbr(ayJefe de Oficina que solicita la
cuales soporta y certifica su IDONEIDAD. conkratacién

Elaboré: Oscar Alvarez Menesses _ Profesional Apoyo Grupo Administrativo
Revis6: Luaren Guerra Echenique - Asesor Juridico
Aprobo: Luz Marina Puello Puerta - Coordinadora Administrativa y Financiera

Verificado por la Di ion de Ci ion oelp i juridico en la Direccién Territorial segiin corresponda, pr imi que se entiende surtido con la publicacion del contrato en la plataforma
SECORP Il por el usuario designado.
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