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CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

ADRIANA VELASQUEZ LASPRILLA, en mi calidad de Subdirectora General, certifico que SHEMITA
CLISTRINYINA MARGARITA CHINDOY JUAJIBIOY identificado(a) con Cedula de Ciudadania No.
1.124.313.389, cumple con los requisitos de formacién y experiencia sefialados en el Estudio Previo que
hace parte integral del presente proceso contractual identificado con SITCO No. 225122 como se evidencia

a continuacion:

1. TRAMITE DE CONSULTA AL BANCO DE HOJAS DE VIDA

a. Estudio sobre aplicacion de excepciones

Servicios y Apoyo a la Gestion” del ICBF,
siempre que las obligaciones contractuales
requieran alto grado de experticia, alto nivel de
confidencialidad de la informacién

EXCEPCION APLICA JUSTIFICACION

Cuando se identifique que las personas Revisados los antecedentes administrativos, se encontré que la
naturales que actualm_erjte ejecutan Contratos profesional ha ejecutado en la vigencia 2024 el Contrato de
de Prestacién de Servicios o de Apoyo a la i s ;

> ; . Prestacion.de Servicios 01026042024 en la entidad conforme al
Gestion cuentan con la idoneidad y Sl perfil profesional requerido y cuentan con la idoneidad vy
experiencias 'eq“.e“df?s. para ejecutar los experiencias para ejecutar el contrato que se identifica en el Plan
contratos que se identifiquen en el Plan Anual s

o Anual de Adquisiciones.

de Adquisiciones
Contratos de prestacién de servicios
profesionales de personal de que corresponda
a la categoria | de la “Tabla de Referencia de
Honorarios Contratistas prestacion de NIA

b. Consulta en el Banco de Hojas de Vida

De acuerdo con lo indicado en.el literal a, no se hace necesaria la consulta al Banco de Hojas de Vida.

c. Analisis de la(s) hoja(s) de vida recibida(s)

N/A

d. Entrevista

N/A

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

_ Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




‘i.) , F4.P2.ABS 06/05/2024
PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
BIENESTAR CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA Version6 | Pagina2de 3
2. FORMACION
NIVEL PROFESIONAL
: Titulo profesional en el nicleo basico del conocimiento:
;ggnlﬁgg)ows HIEEE S Ciencias sociales y humanas y/o ciencias de la salud
REQUERIDO(S) Posgrado En areas de conomm!ento en ciencias sociales y humanas y/o ciencias de la
salud, afines o su equivalencia.
Titulo Pregrado: Psicéloga
Posgrado: Especialista en Terapias Alternativas
Institucion Educativa,
) Eld g::::f::"';am::;z%aﬁy Pregrado. Universidad Externado de Colombia.
TITULO(S) DE . . Posgrado. Universidad Manuela Beltran.
FORMACION Educacion Superior que
APORTADO(S) | otorgaeltitulo
Fecha de terminacion del N/A
pénsum académico
Pregrado 16/12/2015
Fechadegrado | b o 20 26/05/2023
Resolucién de Convalidacion | NIA
TARJETA O
MATRICULA 161282 del 16/05/2016
PROFESIONAL
ANTECEDENTES o ,
PROFESIONALES Certificado expedido el 11/01/2025
EQUIVALENCIAS N/A
APLICADAS
RESULTADO CUMPLE
3. EXPERIENCIA
CONDICIONES EXPERIENCIA REQUERIDA
TIPO DE EXPERIENCIA Experiencia Profesional
MESES MINIMOS 86 meses
MESES DE EXPERIENCIA De los meses minimos de experiencia requerida, al menos 24 meses deben estar
RELACIONADA relacionados con el objeto del contrato

Se deja constancia de que se revisaron y validaron los soportes de experiencia conforme a la informacién
que se presenta a continuacion:

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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*Pulsar dos veces la tabla para editar la informacion*

TOTAL EXPERIENCIA ACREDITADA (en meses) | | 105
EXPERIENCIA LABORAL ACREDITADA (en meses) o]
EXPERIENCIA PROFESIONAL ACREDITADA (en meses) 105
EXPERIENCIA DOCENTE ACREDITADA (en meses) o]
EXPERIENCIA ANCESTRAL ACREDITADA (en meses) [¢]
TOTAL EXPERIENCIA RELACIONADA ACREDITADA (en meses) 31
g Relacionada
No. Empleador/Contratante Inicio Terminacién Dias Observaciones (Laboral, Profesional, (S1/NO)
Docente, Ancestral)
Organizacién Nacional de Autoridades Tradicionales 1/01/2016 31/12/2017 720 Profesional S
2 Indigenas de Colombia - Gobierno Mayor
5 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E 13/02/2018 31/07/2018 168 Profesional NO
4 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E 7/09/2018 31/01/2019 144 Profesional NO
5 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E 1/02/2019 3/03/2019 32 Profesional NO
6 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E 5/03/2019 31/01/2020 326 Profesional NO
5 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E 1/02/2020 31/01/2021 360 Profesional NO
B Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E 1/02/2021 31/01/2022 360 Profesional NO
10 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E 1/02/2022 31/01/2023 360 Profesional NO
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E 1/02/2023 31/01/2024 360 Profesional NO
11
12 NO
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E 1/02/2024 31/05/2024 120 Profesional
Organizacion Nacional de Autoridades Tradicionales 1/06/2024 26/09/2024 Se toma fecha SI
Indigenas de Colombia - Gobierno Mayor final 26/09/2024
14 para evitar
traslapo
115 Profesional
15 ICBF Cto. No. 01026042024 27/09/2024 31/12/2024 94 Profesional si
149 o
150 o
151 o

3.1.Relacion de equivalencias aplicadas
N/A
4. OTROS REQUISITOS COMPLEMENTARIO
N/A
En constancia de lo anterior se firma el presente documento en la ciudad de Bogota, a los 24 dias del mes
de enero de 2025.

Firma:
Hono Uelaog m-L
Nombre del Jefe o Director de la

dependencia lider de la necesidad: ADRIANA VELASQJEZ LASPRILLA
Cargo: SUBDIRECTORA GENERAL

Oficin:a (0] I?ireccion lider de la SUBDIRECCION GENERAL
necesidad:

1o

Proyecté: Proyecto: Fredy Alexander Mendoza Sanchez- Contratista Subdireccion General
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