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heqdléﬁtog que.debe’ cimplir-el aspiranté a contratista de Prestacion
de servicios profesmnales ‘con~el“DEPARTAMENTO - DEL " VALLE.. DEL . CAUCA =

SECRETAR[A%_DE DESARROLLO ECONOMICO, ~COMF’ETITIVIDAD Y FOMENTO

: Va[or del contrato:—"~ -™*

- ,1Nombre

del Supervisor:

.| Cargo del Supervisor:==*

F orchggﬁn Alternatlvé 1: Titulo profeslonal

oap T w o

- .=~ *| Requisito: 24 meses de experiencia profesmnal o laboral reIaCIonada .
Alternatlva 1: 48 meses de expenenma profes:onal 0 Iaboral relacionada -
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Expenenma

Nombre: .

NATHALIA VANESSA GONZALEZ RIVAS ##*r =~ -

Identificacion: 1118297968 B N AT - =

T P e® . [— P .y

- - o, ) PR
. Eali GV Y o . -
a Y e - - T ¥

i DOCUMENTOS PRESENTADOS POR EL FUTURO CONTRATISTA

Documento® .« A e Cumple
Hoja de Vida SIGEP ~ N Cumple
Copia de cédula de c1udadania Tl et~ Cumple
Copia de libreta militar (hombre menor de 50 aﬁos) e Tw b Cumple
Registro tnico tributario <ctwree wigs 3 20y o - - - Cumple
Certificados académicos = ™5 - 7 %, - Cumple
Tarjeta profesional, - = = - T Cumple
Certificado de antecedentes dlsmplmanos profesionales Cumple
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©ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CALUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION

< F'OR CUALQU!ER MEDIO SI AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) YIO SU REPRESENTANTE.
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Gobernacién
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Certificado dé antecedentes fiscales (Contralor[a)ﬂh PSR

;ga«:-‘
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Certificado de antecedentes dlsmplinanos'(Procuradurta)f %

*’ . Certificado de antecedentes judiciales (Policia; Nacional)..%ﬁ ﬁﬁ'&m

S r—l-;‘a.

Certificado de medidas correctivas i ;w;fé«—““ﬁ-ﬁ%ﬁ%"m&a

Certificado de inhabilidades Ley-1918 de' 2018, ﬁ‘*ﬁ*’ *
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Certificado de afiliacion a Salud (EPS) . ' IR

Certificado de afiliacion fondo de penslonesssdei i o ime « 124

-~ Gumple =

Examen médico ocupacional e -~ = FsEavee @i e

- -"wf‘ Cumple-v%;‘ -

Certificado cuenta bancaria ” :..;

= -»Cump[e -

o Cumple con la presentaclén’de Io
1done1dad y expenenma requerlda para la celebracién del contrato;
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® ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE’ LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROH!BIDA sy REF’RODUCCION N
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. POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTOR!ZACION DEL*GOBERNADOR(ALYIO SU REPRE%ENTANTE. B ::.“-;“
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