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ANEXO 1 

De acuerdo con los soportes de idoneidad y experiencia allegados por el (la) señor (a) JORGE IVAN 

GUALDRON ARENAS identificado(a) con CC No. 1.100.951.626, se procede al análisis y 

verificación de los documentos y en consecuencia se certifica lo siguiente:  

IDONEIDAD 

La siguiente verificación, se realiza atendiendo lo 
establecido en los estudios previos.  

FORMACIÓN ACADEMICA 

CUMPLE  NO CUMPLE 

X  
  

EXPERIENCIA 
EXPERIENCIA 

RELACIONADA 

ENTIDAD 
Fecha de 
Ingreso 

(DD/MM/AAAA) 

Fecha de Retiro 
(DD/MM/AAAA) 

Meses Días SI NO 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

     CUMPLE NO CUMPLE 

TOTAL EXPERIENCIA RELACIONADA N/A N/A N/A N/A 
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ANEXO 1 

De acuerdo con los soportes de idoneidad y experiencia allegados por el (la) señor (a) CRISTIAM 

SUAREZ GUAITERO identificado(a) con CC No. 1.101.692.507, se procede al análisis y verificación 

de los documentos y en consecuencia se certifica lo siguiente:  

IDONEIDAD 

La siguiente verificación, se realiza atendiendo lo 
establecido en los estudios previos.  

FORMACIÓN ACADEMICA 

CUMPLE  NO CUMPLE 

X  
  

EXPERIENCIA 
EXPERIENCIA 

RELACIONADA 

ENTIDAD 
Fecha de 
Ingreso 

(DD/MM/AAAA) 

Fecha de Retiro 
(DD/MM/AAAA) 

Meses Días SI NO 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

     CUMPLE NO CUMPLE 

TOTAL EXPERIENCIA RELACIONADA N/A N/A N/A N/A 
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ANEXO 1 

De acuerdo con los soportes de idoneidad y experiencia allegados por el (la) señor (a) OMAR 

ALONSO LIZARAZO VARGAS identificado(a) con CC No. 1.101.074.972, se procede al análisis y 

verificación de los documentos y en consecuencia se certifica lo siguiente:  

IDONEIDAD 

La siguiente verificación, se realiza atendiendo lo 
establecido en los estudios previos.  

FORMACIÓN ACADEMICA 

CUMPLE  NO CUMPLE 

X  
  

EXPERIENCIA 
EXPERIENCIA 

RELACIONADA 

ENTIDAD 
Fecha de 
Ingreso 

(DD/MM/AAAA) 

Fecha de Retiro 
(DD/MM/AAAA) 

Meses Días SI NO 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

     CUMPLE NO CUMPLE 

TOTAL EXPERIENCIA RELACIONADA N/A N/A N/A N/A 
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