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EVALUACION DE EXPERIENCIA

EL SUSCRITO COMISIONADO NACIONAL DEL SERVICIO CIVIL

HACE CONSTAR QUE:
Nombre completo del posiblecontratista: | MICHAEL ALFONSO BARON SALCEDO
Documento de identificacion No: 1120566444
Nivel de Educacion o formacién: Profesional
Titulo obtenido (Pregrado): Abogado
Fecha de Grado: 22 de diciembre de 2020

Prestar los servicios profesionales para el apoyo juridico en la
resolucion de solicitudes de exclusién de las listas de elegibles
Objeto del contrato y atencion de peticiones y demas requerimientos que le sean
asignados por el Despacho del Comisionado Mauricio Liévano
Bernal, o quien haga sus veces.

Perfil requerido Titulo profesional

Experiencia requerida N/A

1. Que esta legalmente habilitado para desarrollar las actividades objeto de la presentecontratacion.

2. Que de acuerdo con el andlisis y evaluacion del perfil de MICHAEL ALFONSO BARON SALCEDO,
certifico que cumple con los requisitos exigidos en los estudios previos.

Para constancia se firma en Bogota D.C. el 20 de enero de 2022
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MAURICIO LIEVANO BERNAL
Comisionado
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