SECRETARIA GENERAL Y ADMINISTRATIVA

CERTIFICADO DE EXPERIENCIA E IDONEIDAD DEL CONTRATISTA

NOMBRE - iDENTfFICACfON LiLIA ANDREA GAVIRIA CESPEDES - CC 20830192

CATEGORIA REQUERIDA; TECNICO

AROLS)

MES(ES)

0

12

NNOMBRE EMPRESA O ENTIDAD

FECHA DE INGRESO piamssiane

FECHA DE RETIRO urhﬁ:.ass_qu

EXPER%ENCIA
(DIAS)

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD DORADA 27102013 I3
EE«WP)P ESA SOCiA DEL ESTADO SALUD DORARA 1720 1706712014
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD DORADA 0182014 3204
CHIPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD DORADA (i0172015 281022015 -5d
ERPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD DORADA 1732018 72015 78
ES
T
)
0
0
0
0
0
0
0
K
EXPERIENCIA ADQUIRIDA TOTAL

NOTA:

manifiesto que be verificado 10s respectivos soportes de fa hoja de vida.

Revisados los documentos que soportan et presente framite contractual, cerlifico que la persona relacionada en e presente documento cuenta con los requisitos de
formacion y experiencia para la calegaria requerida, ton o cual se acretita su idoneidad para elecutar e objeto y obiigaciones conlractuales pactadas. Adicionalmente

Firma: /%/ /%
Uil te oA 22T o B0

T
HAIDER STIVEN MARRGQUIN VEGA

Dependencia: Salud Pihlica

FECHA DE VERIFICACION:]

2TRYES




