DOCUMENTO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA
Escuela Superior de
Administracién Pablica DOCUMENTO DE REFERENCIA: PT-A-CT-07
En imi de lo sefi 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, 66.802.728, Ivan Alfrdo Zuiiga
Arboleda (a) con la cédula de ciudadania N° 14474857 de Buenaventura acredita idoneidad y experiencia para cumplir con el objeto del contrato, de acuerdo con el perfil requerido de la
siguiente manera:
REQUISITOS DE IDONEIDAD SEGUN
RESOLUCION 003 DE 2021: ( pregrado TITULO DE BACHILLER
profesional, Maestria)
CATEGORIA - NIVEL: CATEGORIA 1 NIVEL P
Titulo i /nstitucién de i6 it / octavo / ini: Publica/E: la Superior de ini ion Publica
Superior/fecha de grado
Calculo de experiencia
(inserte tantas filas de experiencia como requiera)
NG incluir el FECHA INICIO FECHA FIN TOTAL
Empleador/Contratante (D Gl (i u|r‘ lotmerolce Objeto (Describir cargo/ objeto del Contrato)
contrato/nombramiento) - p . P A :
Afio Mes [ Dia | Afio Mes | Dia | Afios | Meses Dias
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION CONTRATO No 044 DE 2020 Prestar servicios de apoyo a la gestion en la Direccién Territorial
PUBLICA TERRITORIAL VALLE Valle del Cauca en el NODO —Centros Territoriales de 2020 8 21 | 2020 12 31 0 4 10
Administracién Publica CETAP - Buenaventura, en el marco del
ANDRADES & CIA S.AS SERVICIOS GENERALES Y ASESOR COMERCIAL SERVICIOS GENERALES Y ATENCION A CLIENTES
2008 2 20 [ 2010 4 24 2 2 4
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
2 6 14
24 6 0,46667
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Total meses de experiencia| [ 305
Nota: Para el computo de la experiencia no se se tendran en cuenta los periodos de ejecucion simultanea, traslapo, o doble tiempo de ejecucion.
Homologacidén de experiencia por formacién
(inserte tantas filas de experiencia como requiera)
En el evento de aplicarse el articulo 4 de la Resolucion 003 del 2 de enero de 2020, indicar cual es el requisito que se homologa y describir la forma y términos de su homologacién:
Se va a homologar experiencia por formacion Si () No ( ):
Nimero de Contrato (incluir el numero de 5 - B FECHA INICIO FECHA FIN TOTAL
Empleador/Contratante ( N 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 0,0

Indique que homologacion se realiza:

1. Titulo de posgrado: Maestria ( )

2. Titulo de posgrado: Especializacion ()
3. Titulo Profesional Adicional ( )

4. Titulo de Bachiller ()

EL/LA CONTRATISTA CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS, de acuerdo a la verificacion del

dela idad de dichos

de los isitos de i i y

con los cuales soporta su idoneidad y su experiencia.

ia exigidos dentro de los estudios previos, previa comprobacién por parte del drea

CLAUDIA CARDONA CAMPO
DIRECTORA TERRITORIAL

PROYECTO: YEIMI VIVIANA AGUDO RODRIGUEZ - CONTRATISTA
REVISO: CATALINA BORRERO MARTINEZ - ELKIN HAROLD TORRES
APROBO: CLAUDIA CARDONA CAMPO - DIRECTORA TERRITORIAL
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