NOMBRE CONTRATISTA:
C.C.

REQUISITOS: CONTRATISTA
CLASE 9

TITULO DE BACHILLER: N/A
TITULO PROFESIONAL: CONTADOR PUBLICO

ESPECIALIZACION: ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
MAESTRIA: N/A

DOCTORADO: N/A
TARJETA PROFESIONAL O REGISTRO: 152414-T

Empleador
SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR CTO 071
SUPERINTENDENCIA DEL SUBSIDIO FAMILIAR CTO 122
AGENCIA NACIONAL DEL ESPECTRO
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL CTO 691
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL CTO 195
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL CTO 834

OBSERVACIONES:

MAYRA MERCEDES ALBA GARCIA

27.591.239
REQUISITOS EQUIVALENCIA
TP+ES+41MEPR 65
$ 8.058.753,00
AAAA | MM | DD
2010 3 26
2015 10 16
2010 8 12
Afo Mes | Dia | Afo | Mes Dia Afos Meses Dias
2018 2 1 2018 7 30 0 5 29
2018 8 3 2018 | 12 29 0 4 26
2019 4 10 | 2019 | 12 27 0 8 17
2021 4 20 | 2021 11 30 0 7 10
2021 12 7 2022 | 11 30 0 11 23
2022 12 15 | 2023 4 30 0 4 15
Total 0 39 120
MESES [ o | 39 4
[TOTAL MESES 43,0

LA PERSONA PROPUESTA CUMPLE CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR EL

MSPS PARALA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO

La informacién relacionada en este cuadro fue verificada y validada en el SIGEP por:

Elaboré: TATIANA PAOLA VARGAS HERNANDEZ

Firmado digitalmente por

'Tﬁam\éﬁ Tatiana Paola Vargas Hernandez

FIRMA:

Aprobo: DIANA CASTANO QUICENO

Firmado digitalmente

i por Diana Castafo
FIRMA: .— Quinceno
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