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VERIFICACION PERFIL PERSONAS NATURALES

entrevista relacionada con la persona de la cual se esta verificando el perfil.

Los soportes de este formato son las certificaciones de educacién, formacién y experiencia entregadas con la hoja de vida, asi como los dos o tres formatos de "Verificacién de Habilidades Personas Naturales" de acuerdo al nivel de obligaciones diligenciados por cada uno de los responsables de la

1. IDENTIFICACION

Nombre:

SILVA FLOREZ YANETH MARCELA

C.C. 1.032.405.952

Fecha:

Nombre(s) y Apellidos
Identificacién:

Cargo o N° de Contrato:

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

WILSON ALEJANDRO GONZALEZ CARDENAS

79747015

ASESOR DE DIRECCION GENERAL CODIGO 105 GRADO 02.

"Original firmado"

Nivel de la obligacién: Asesor Profesional Técnico ' Asistencial
2. VERIFICACION REQUISITOS MINIMOS
ASPECTO A EVALUAR REQUISITO EVIDENCIA S CUMPLE NO
UNIVERSIDAD LIBRE - LICENCIADO EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS
EDUCACION: Titulo profesional en Deportes, Educacion Fisicay Recreacion o afines. EN EDUCACION FiSICA RECREACION Y DEPORTE - 19-03-2010 X
FORMACION: N/A N/A
3. EXPERIENCIA
Tiempo Experiencia General o Relacionada Total
Fecha de Inicio Fecha de ( i E Nu de H
N° de Contrato Objeto Entidad Contratante o Terminacion (segin el perfil) Xperiencia Namero de Jornadas Ejecutadas umero de Horas
(dd/mm/aaaa) Relacionada Ejecutadas
(dd/mm/aaaa) Afios Meses Dias A-M-D
PROFESIONAL RECREACION, EDUCACION CAJA DE COMPENSANCION FAMILIAR COMPENSAR 19/02/2018 30/11/2019 1 9,00 11,00 1-9-11
R B s OCALES CAJA DE COMPENSANCION FAMILIAR CAFAM 2/05/2017 31/12/2017 0 7,00 29,00 0-7-29
3124 DE 2015 COORDINADOR TERRITORIAL IDRD 24/06/2015 14/12/2015 0 5,00 20,00 0-5-20
3124 DE 2015 COORDINADOR TERRITORIAL IDRD 13/01/2016 28/02/2016 0 1,00 15,00 0-1-15
739 DE 2015 FORMADOR DEPORTIVO IDRD 16/02/2015 15/06/2015 0 3,00 29,00 0-3-29
1200 DE 2014 INSTRUCTOR DEL CENTRO DE INTERES IDRD 10/02/2014 9/12/2014 0 9,00 29,00 0-9-29
TOTALES 4-2-13 0 0
CUMPLE SI ‘ X NO ‘ ‘
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FIRMA DEL ORDENADOR

Nombre(s) y Apellidos:
Identificacion:

Cargo:

L GASTO O DELEGADO CONTRACTUAL

MARIO GIOVANNI MONROY HERNANDEZ

79641497

SUBDIRECTOR TECNICO DE RECREACION Y DEPORTES

"Original firmado"
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