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CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y
DE APOYO A LA GESTION

CERTIFICACION

DE IDONEIDAD

Con base en lo sefialado en el acapite "1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER CON EL PROCESO DE
CONTRATACION" de los estudios previos, una vez verificada la documentacion presentada para acreditar las cualidades académicas y de
experiencia de la persona identificada a continuacion, el suscrito lider del area ejecutora certifica su idoneidad para ejecutar el contrato.

Nombre completo:

CAROLINA GONZALEZ VALDERRAMA

Identificacion: | Nimero: | 38553668
Perfil: PROFESIONAL Condiciones minimas académicas y |TITULO PROFESIONAL CON 12 MESES DE
ertit: UNIVERSITARIO Il |de experiencia: EXPERIENCIA PROFESIONAL
Condiciones académicas acreditadas:
Titulo: PROFESIONAL Materia: CONTADURIA PUBLICA
s UNIVERSIDAD SAN
Documento:  |DIPLOMA Institucion BUENAVENTURA DE |Fecha: 13/412018
educativa: CALI
Detalle de
convalidacion o
equivalencia:
Titulo: Materia:
Institucion
Documento: . Fecha:
educativa:
Detalle de
convalidacion o
equivalencia:
Condiciones de experiencia acreditadas:
Tipo: |PROFESIONAL |Duracién: | 12 MESESY 5 DIAS

Se anexa a la presente certificacion la "Herramienta para verificacion de experiencia”, a menos que se haya
completado los requisitos de experiencia a través de las convalidaciones relacionadas en las celdas antepuestas

Fecha:
Firma:
Lider del area
ejecutora:
Nombre completo: VICTOR ANDRES TOVAR TRUJILLO
Cargo: SECRETARIO DE LA COMISION LEGAL DE CUENTAS
Provects: Nombre completo: SARA SALDARRIAGA
yecto: Cargo: CONTRATISTA




