o CODIGO: BS-FO-033
[_]
LA FORMATO VERSION: 3
nﬁtﬁug:u | 5o ) CERTIFICADO DE IDONEIDAD
feHmETIACERRsEs FECHA: 3011212025

Proceso: Adquisicién de Bienes y Servicios
D de i limi dela i6n BS-PT-002

En cumplimiento de lo sefnalado 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 (educacién y experiencia) y acredita idoneidad para cumplir con el objeto del
contrato, de la siguiente manera:

Nombres y apellidos VICTOR ALFONSO CORDOBA MORALES Documento de 1067852493

identificacion

REQUISITOS DE IDONEIDAD
Validar SEGUN RESOLUCION DE HONORARIOS No. 2198 diciembre 5
2025, (Formacién académica y experiencia)

PERFIL MINIMO: (Tecnico en Mantenimiento y afines, experiencia laboral entre 25 a 37 meses, y/o Titulo Bachiller y tres
afios de experiencia relacionada con el objeto a contratar

PERFIL Tecnico NIVEL TRES

Formacion perfil minimo
(inserte tantas filas como requiera)

Bachiller 1. Bachiller Academico,Centro Educacién Formal para Jovenes y Adultos - Junio del 2003
Pregrado gb"ll':cnologo enn Informativa y Redes, TECNOLOGICO SAN AGUSTIN, Diciembre 21 del ‘ Expedicion Tarjeta profesional NA
Posgrado N/A

NOMBRE?

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.

( i i FECHA INICIO FECHA FIN TOTAL
SRS 3 GHERD (|nc|u||.' o Objeto (Describir cargo/ objeto del Contrato)
numero de contrato/nombramiento)

Empleador/Contratante

Afio | Mes | Dia | Afio | Mes | Dia | Afios [ Meses| Dias

TECNOALVIES Certificacion de fecha 23092026 Auxiliar en Electricidad, realizando labores relacionadas

MANTENIMIENTO DE REDES con la instalacion de redes lectricas residenciales y

ELECTRICAS Y MEDIA TENSION actividades propias del area 20245 51120251 S 28 |20 (Rt e
INGENIERO ANDRES RAMOS Certificacion Lbaoral de fecha

T.P COPNIA 22255-391699 COR Septiembre 2026 liz6 trabaios eléctri tividad lacionad
realizé trabajos eléctricos y actividades relacionadas 2026 | 3 1 |2026| 4 30 0 1 29

con la instalacién y mantenimiento de ventiladores

0 0 0
0 0 0
0 0 0
1 12 34

12 12 | 1,1333

Total meses de experiencia 25,1

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

TITULO (Formacioén o experiencia adicional) EQUIVALENCIA
POR:
Nota: Para el computo de la experiencia no se se tendrén en cuenta los periodos de ejecucion simultanea, traslapo, o doble tiempo de ejecucion.
Ingrese a continuacién, tnicamente la experiencia adicional a la relacionada en el perfil minimo, que resulte aplicable con la homologacién solicitada.
Numero de Contrato . o . 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 | Afios |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 homologacién 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 LUZ MARINA PL?ELLO PUERTA

cuales soporta y certifica su IDONEIDAD. c yFi iera
Elaboré: Andreina Leal Villaobos - Profesional Apoyo Grupo Administrativo
Reviso: Luz Marina Puello Puerta - Coordinadora Administrativa y Financiera
Aprob6: Lauren Guerra Echenique - Asesora Juridica
Verificado por la Dil i6n de Ci ion o el pr i juridico en la Direccién Territorial segtin corresponda, p! imil que se entiende surtido con la publicacién del enlap

SECORP Il por el usuario designado.
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