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1. PROCESO DE SELECCION: Prestacion de servicios profesionales y de apoyo a
la gestion persona natural.

REQUISITOS DEL PERFIL:

Objeto Prestacion de servicios como auxiliar de servicios
generales (aseo y cafeteria) para CORPOURABA en el
Hogar de Paso.

Perfil Bachiller Académico

Experiencia General N/A

Experiencia Especifica Con experiencia minima de 06 meses las actividades
relacionadas con el objeto del contrato.

Conocimientos Adicionales | N/A

Que una vez surtido el tramite relacionado con la revisién de la solicitud de contratacion,
se procedid a la revision de las hojas de vida allegadas dentro del proceso de seleccién
de contratacion, para lo cual se seleccionaron las siguientes hojas de vida:

N° NOMBRE C.C.y/NIT PROFESION
1. Angely Sirley Marquez Din 1.045.522.336 2@:22:;(:0

Nota: agregar las filas que sean necesarias.

Las hojas de vida se revisaron segun los criterios definidos en el registro R-RI-24:
SOLICITUD DE CONTRATACION", obteniéndose los siguientes resultados:



VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS PERFIL y EXPERIENCIA

TECNICA
Nombre Del = Formacion Experiencia Experiencia Conocimientos Habilit Ob s
Postulante = pregrado. general especifica adicionales S Sevaolones
Bachiller aseadora 06 meses N/A Si Cumple con los
Angely Sirley | 3cademico rthtJ_isitos sl
Marquez Din continuar con e
proceso de
contratacion

Nota: Para efectos de aprobar la hoja de vida de este perfil se requiere el cumplimiento de
cada uno de los requisitos especificados para el mismo.

De esta manera y revisados los requisitos académicos, la experiencia general, especifica y
los conocimientos adicionales para cada una de los profesionales relacionados
anteriormente, se recomienda continuar con el proceso de contratacién con la(s)
persona(s) habilitadas.

Para constancia se firma en Apartado6,

3. FIRMA DE PARTICIPANTES (cuando aplique)

item COORDINADOR(a) SUBDIRECTOR SAF (E)
Nombre: Cristian Camilo Mestra Jaramillo Jorge David Tamayo Gonzalez
Cédula: 1045506462

Firma: o p
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Aprobé:
item DIRECTOR GENERAL (E)

Nombre: Jorge David Tamayo Gonzalez

Cédula:

Firma:
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