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VERIFICACION PERFIL PERSONAS NATURALES

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA DEPENDENCIA Y/O AREA QUE REQUIERE LA PERSONA

Nombre(s) y Apellidos
Identificacion:

Cargo o N° de Contrato:

JAVIER ORLANDO SUAREZ ALONSO
80.201.093

SUBDIRECTOR TECNICO DE PARQUES

Los soportes de este formato son las certificaciones de formacién y con la hoja de vida
1. IDENTIFICACION
Nombre: HENRY SEBASTIAN FUQUENE FIQUITIVA C.C. 1023920973 21/05/2023
Nivel de la obligacién: Asesor Profesional Tecnico Asistencial X
2. VERIFICACION REQUISITOS MINIMOS
ASPECTO A EVALUAR REQUISITO EVIDENCIA = CUMPLE -
- Titulo de bachiller sin experiencia BACHILLER ACADEMICO - FUNDACION EDUCACION PARA LA VIDA " FUNDESCO" -
EDUCACION: P - 12-DICIEMBRE-2010 x
FORMACION:
3. EXPERIENCIA
Fecha de Inicio Fecha de Tlempo Experiencia GT"ET?\IO Relacionada (segtn Ex| ::;‘vcwa Namero de NGmero de Horas
N° de Contrato Objeto Entidad Contratante limmanin) Terminacién el perfil) P Jornadas Errouaine
(dd/mm/aaaa) A0S Meses Dias acions Ejecutadas
TOTALES 0-0-0 0 0
SE ENCUENTRA INSCRITA EN LA PLATAFORMA "www talentonopalanca.com” | si | X NO |
CUMPLE | sl | X NO |
- e

FIRMA DEL ORDENADOR DEL GASTO O DELEGADO CONTRACTUAL

Nombre(s) y Apellidos

Identificacion:

Cargo:

JAVIER ORLANDO SUAREZ ALONSO

80.201.093

SUBDIRECTOR TECNICO DE PARQUES

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - V.5



