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CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA
XXXXXX (diligenciar el nombre del jefe o director de la dependencia líder de la necesidad), en mi calidad de XXXXXX (diligenciar el cargo del jefe o director de la dependencia líder de la necesidad), certifico que XXXXXX (diligenciar el nombre competo del futuro contratista como aparece en el documento de identificación) identificado(a) con XXXXXX No. XXXXXX (diligenciar el tipo y número de documento futuro contratista), cumple con los requisitos de formación y experiencia señalados en el Estudio Previo que hace parte integral del presente proceso contractual identificado con SITCO No. XXXXXX (diligenciar el número SITCO del proceso) como se evidencia a continuación:
1. TRÁMITE DE CONSULTA AL BANCO DE HOJAS DE VIDA
a. Estudio sobre aplicación de excepciones

	EXCEPCIÓN
	APLICA
	JUSTIFICACIÓN

	Cuando se identifique que las personas naturales que actualmente ejecutan Contratos de Prestación de Servicios o de Apoyo a la Gestión cuentan con la idoneidad y experiencias requeridas para ejecutar los contratos que se identifiquen en el Plan Anual de Adquisiciones
	Diligenciar SI o NO según corresponda
	XXXXXXXX (en esta sección se deberá indicar por qué resulta aplicable la excepción. Si no aplica diligenciar N/A)



	Contratos de prestación de servicios profesionales de personal de que corresponda a la categoría I de la “Tabla de Referencia de Honorarios Contratistas prestación de Servicios y Apoyo a la Gestión” del ICBF, siempre que las obligaciones contractuales requieran alto grado de experticia, alto nivel de confidencialidad de la información
	Diligenciar SI o NO según corresponda
	XXXXXXXX (en esta sección se deberá indicar por qué resulta aplicable la excepción. Si no aplica diligenciar N/A)




b. Consulta en el Banco de Hojas de Vida

TENER EN CUENTA QUE LA INFORMACIÓN SOBRE LA FORMACIÓN Y EXPERIENCIA QUE SE REMITA PARA LA CONSULTA AL BANCO DE HOJAS DE VIDA DEBE SER IGUAL A LA INDICADA EN ESTE DOCUMENTO Y EN EL ESTUDIO PREVIO, DE LO CONTRARIO DEBERÁ REALIZARSE UNA NUEVA CONSULTA.
XXXXXXXX (En esta sección se deberá incluir la información respecto del trámite de consulta indicando la fecha en la que se realizó la consulta y la respuesta recibida. Si la respuesta obtenida corresponde a la certificación de inexistencia de perfiles para atender la necesidad de contratación, adicionalmente se deberá dejar constancia de la forma o medio - distinto al Banco de Hojas de Vida - por el cual fue identificada la hoja de vida que cumple el perfil requerido). 

Si se aplicó alguna de las excepciones indicar lo siguiente, de lo contrario se debe eliminar: 
De acuerdo con lo indicado en el literal a, no se hace necesaria la consulta al Banco de Hojas de Vida.
Nota: se anexan los soportes de la consulta realizada y la respuesta recibida. Así mismo, los soportes de la forma o medio - distinto al Banco de Hojas de Vida - por el cual fue identificada la hoja de vida que cumple el perfil requerido. Si se aplicó alguna de las excepciones esta nota se debe borrar.
c. Análisis de la(s) hoja(s) de vida recibida(s)
XXXXXXXX (en esta sección se deberá incluir un resumen del análisis comparativo entre la(s) hoja(s) de vida recibida(s) y el resultado. Si no se recibieron hojas de vida o si se aplicó alguna de las excepciones se deberá indicar N/A). 
d. Entrevista

XXXXXXXX (en esta sección se deberá incluir un resumen de la(s) entrevista(s) realizada(s) y el resultado, precisando las razones de selección del candidato. Si no se recibieron hojas de vida o si se aplicó alguna de las excepciones se deberá indicar N/A.
2. FORMACIÓN
	NIVEL
	XXXXXX (diligenciar el nivel del título de acuerdo con el requisito establecido en la matriz de necesidades y el estudio previo. Puede corresponder a título de BACHILLER, TÉCNICO, TECNÓLOGO o PROFESIONAL)

	TÍTULO(S) DE FORMACIÓN REQUERIDO(S)
	Pregrado
	XXXXXX (diligenciar de acuerdo con el requisito establecido en la matriz de necesidades y el estudio previo. De acuerdo con el objeto del contrato, las obligaciones, y la necesidad específica se podrán establecer como requisitos: áreas de conocimiento, núcleos básicos de conocimiento o títulos específicos. Para educación superior se validará con la información reportada por el SNIES)

	
	Posgrado
	XXXXXX (diligenciar de acuerdo con el requisito establecido en la matriz de necesidades y el estudio previo. De acuerdo con el objeto del contrato, las obligaciones, y la necesidad específica se podrán establecer como requisitos: áreas de conocimiento, núcleos básicos de conocimiento o títulos específicos. Se validará con la información reportada por el SNIES. En caso de no requerirse diligenciar N/A)

	TÍTULO(S) DE FORMACIÓN APORTADO(S)
	Título
	XXXXXX (diligenciar el título(s) aportado(s) por el futuro contratista. Este requisito se puede acreditar mediante diploma o acta de grado)

	
	Institución Educativa, Educación para el Trabajo y el Desarrollo Humano o de Educación Superior que otorga el título
	XXXXXX (diligenciar el nombre de la Institución Educativa, Educación para el Trabajo y el Desarrollo Humano o de Educación Superior que otorga el título)

	
	Fecha de terminación del pénsum académico
	DD/MM/AAAA (diligenciar la fecha de terminación de materias de acuerdo con el soporte o certificación que presente el futuro contratista. Esta información solo es necesaria cuando se requiera aplicar lo establecido en el artículo 229
 del Decreto Ley 19 de 2012, de lo contrario diligenciar N/A)

	
	Fecha de grado
	DD/MM/AAAA (diligenciar la fecha de otorgamiento del título de acuerdo con lo establecido en el acta de grado o en el diploma)

	
	Resolución de Convalidación
	XXXXXXX (diligenciar el número de la resolución mediante la cual se convalida el título. SOLO APLICA PARA LOS TÚTULOS OTORGADOS FUERA DE COLOMBIA, de lo contrario diligenciar N/A) 

	TARJETA O MATRÍCULA PROFESIONAL
	XXXXXXX del DD/MM/AAAA (diligenciar el número de tarjeta o matrícula profesional y la fecha de expedición según aplique de acuerdo con los requisitos para ejercer la profesión. En caso de no requerirse diligenciar N/A)

	ANTECEDENTES PROFESIONALES
	XXXXXXX del DD/MM/AAAA (diligenciar el número y fecha de expedición del certificado de antecedentes profesionales según aplique de acuerdo con los requisitos de la profesión. En caso de no requerirse diligenciar N/A)

	EQUIVALENCIAS APLICADAS
	XXXXXXX (indicar la equivalencia aplicada para el cumplimiento de los requisitos de formación en caso de que el futuro contratista no cuente con título de posgrado o de técnico o tecnólogo. Para los requisitos de título de bachiller y de profesional no aplica ninguna equivalencia)

	RESULTADO
	CUMPLE / NO CUMPLE


3. EXPERIENCIA

	CONDICIONES
	EXPERIENCIA REQUERIDA

	TIPO DE EXPERIENCIA
	XXXXXX (diligenciar de acuerdo con el requisito establecido en la matriz de necesidades y el estudio previo. Puede ser laboral, profesional o docente)

	MESES MÍNIMOS
	XXXXXX meses (diligenciar el número de meses de acuerdo con el requisito establecido en la matriz de necesidades y el estudio previo)

	MESES DE EXPERIENCIA RELACIONADA
	De los meses mínimos de experiencia requerida, al menos XX meses deben estar relacionados con XXXXXXX (diligenciar el número de meses y con qué actividades, funciones o labores se debe relacionar la experiencia de acuerdo con el requisito establecido en la matriz de necesidades y el estudio previo. En caso de no requerirse diligenciar N/A)


Se deja constancia de que se revisaron y validaron los soportes de experiencia conforme a la información que se presenta a continuación:
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Nota 1: cuando se hayan desarrollado actividades o ejecutado contratos o cargos de manera simultánea, se contabilizará la experiencia por una sola vez, no se podrán contabilizar traslapos.

Nota 2: si la experiencia a acreditar es con la entidad, no se podrá exigir certificación. Bastará con que la hoja de vida de la plataforma SIGEP indique el número de contrato y la entidad validará en sus registros la información respectiva.

Nota 3: la experiencia profesional se contará a partir de la terminación y aprobación del pénsum académico de educación superior, para lo cual el futuro contratista deberá anexar el documento que así lo acredite, de lo contrario la experiencia profesional se contabilizará a partir de la obtención del título profesional. Para las profesiones relacionadas con el sistema de seguridad social en salud, la experiencia profesional se contará a partir de la inscripción o registro profesional.
3.1. Relación de equivalencias aplicadas
El futuro contratista aporta título adicional de XXXXXX (diligenciar el título aportado) de XXXXXX (diligenciar el nombre de la Institución de Educación Superior que otorga el título) Por lo que se aplica la equivalencia de XX (diligenciar el número de meses de acuerdo con la modalidad del título adicional aportado) meses de experiencia adicional a la acreditada previamente. 
4. OTROS REQUISITOS COMPLEMENTARIOS
XXXXXXXXXXX (se deben indicar los requisitos complementarios tales como títulos de formación adicionales, idiomas, certificados u otros que se consideren necesarios acorde con lo establecido en el estudio previo. La forma en las que fueron valorados estos requisitos adicionales debe ser clara y se debe indicar si el contratista cumple o no. En caso de que no aplique diligenciar N/A).

En constancia de lo anterior se firma el presente documento en la ciudad de XXXXX (diligenciar según cada caso), a los XXX días de XXX de 20XX.
	Firma: 
XXXXXXXXXX


	Nombre del Jefe o Director de la dependencia líder de la necesidad:
	 XXXXX (diligenciar el nombre del jefe o director de la dependencia líder de la necesidad. Debe corresponder con la información consignada al inicio del documento)

	Cargo:
	XXXXXX (diligenciar el cargo del jefe o director de la dependencia líder de la necesidad. Debe corresponder con la información consignada al inicio del documento)

	Oficina o Dirección líder de la necesidad:
	XXXXXX (diligenciar el nombre de la Oficina o Dirección líder de la necesidad. Debe corresponder con la información consignada en el numeral 1 del documento)


Proyectó: XXXXXXXXX (diligenciar el nombre del colaborador que diligencia el documento) – Funcionario/Contratista (ajustar de acuerdo con el tipo de vinculación)
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� ARTÍCULO 229. EXPERIENCIA PROFESIONAL. Para el ejercicio de las diferentes profesiones acreditadas por el Ministerio de Educación Nacional, la experiencia profesional se computará a partir de la terminación y aprobación del pénsum académico de educación superior. Se exceptúan de esta condición las profesiones relacionadas con el sistema de seguridad social en salud en las cuales la experiencia profesional se computará a partir de la inscripción o registro profesional.





Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente!
     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012


