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,Lq "'integrantes del Comlte Estructurador del presente proceso de contratacuon reahza;
Ia're\nsmn de los Requ:sﬂos que debe .cumplir el aspirante' aicontratlsta ‘de Prestacion! | i
de Servicios de Apoyo a la gestion con el DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA! ']
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| Cargo del Supervisor:

e ; Nombre dei SUper\nsor
|

;| Requisito: Titulo de formacmn tecnologica ', s,
! | Alternativa 1: tres (3) afios'de estudios en educacién superior’ *
L Exp eriel;ﬁéfa . Requisito: de 0 a 12 meses de experiencia laboral ;* .

[ TOPERESTE | Alternativa 1712 meses de’ expenenCIa laboralff« i owm e

f .\ [Nombre:fe MARIA SORAIDA CARDOI;IA WALTER<
el Identlflcacmn‘ 66842806
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v : DOCUMENTOS PRESENTADOS POR EL FUTURO CONTRATISTA
Documento 8 : 3 £y t sCumple’ s

‘Hoja de Vida SIGEP r:’ T e e : |t Cumple:> |
:Copia deicédula de ciudadanfa  « i ¥ awd % u e, fat [ 1+ Cumple |-l
“Copia.dé libreta militar (hombre menor de 50 aﬁos) | .+ Cumple ! el
Redistro Unicotributarip =—=#eersiocne bun a0 fomak o ] ¢ Cumple v ! I
w0 i Certificados académicos o : Cumple % -
o, - | Tarjeta profesional ; i Cumple :

e B -y 5. i t Pt 'y ‘;.i!
2 @ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION, *| i |
* ™%, POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZAGION DEL GOBERNADOR(A)Y!O su REPRESENTANTE. t R
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| [1'Certificado de antecedentes dlscnplmanos profesionales jCumple =i Lz
ICeftificado de antecedentes fiscales (Contraloria). , Cumple! i ot
‘Certificado de antecedentes disciplinarios (Procuraduria) : . Cumple § ‘Ji's i 1
[Certificado de antecedentes judiclales (Policia Nacional) : Cumple’ il e |
‘iCertificado de medidas correctivas Cumple y!IJ‘“ 1| e |
- "Ceftificado de inhabilidades Ley 1918 de 2018. Cumple " | )
[ Certificado de afiliacién a Salud (EPS) Cumple' + .= ;
- -iCIe'rtiﬁcado de afiliacién fondo de pensiones ‘Cumple ¢ p
Examen médico ocupacional Cumple__: Ls v
il"Certificado cuenta bancaria ) Cumple ", e i % et
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{Gumple con la presentamon de los documentos solicitados'y con la ;‘. 1 : %g;i.
;lci]o'neldad y experienciai regu grida para'la celebracion del contrato. it 3 %q;
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