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‘ PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

OMBRE DEL FORMATO

VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

‘ CLASIFICACIGN DE LA INFORMACION

Publica x Publica clasificada Piblica reservada
NOMBRE DEL CANDIDATO SANDRA MILENA IBARRA LEVES
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania NUMERO DE IDENTIFICACION 1090522305
SrHead Ge tecica e el area seapacion|
23. Ocupaciones auxiiares en ciencias
naturales y aplicadas grupo alternativa 3
2310cupaciones de asistencia en ciencias veinticuatro (24) meses de experiencia relacionada
naturales y distibuidos asidoce (12) meses
EXPERIENCIA RELACIONADA 12
aplicadas. Subgrupo 231 Lasistentes en estarén relacionados con el ejercicio de gestién
saneamiento ambiental. (ver anexo c. N. 0) ambiental sectorialy urbanay doce
alternativa 1 thtulo de técnico profesional 12) meses en abores de docencia
FORMACIGN ACADEMICA REQUERIDA o )
en niicleos bisicos de conocimiento
d ’ I, sanitariay afines.
Ver anexo . B. C) alternativa 2 ttulo de
tecndlogo en niicleos bisicos de
conocimiento deingenieria ambiental, EXPERIENCIA DOCENTE 12 (12) meses en labores de docencia
sanitaria y afines;
o quimicay afines. Ver anexo n. 8. C)
Iternativa 3 itulo de nrofesional
TITULO OBTENIDO st NO N/A Aann M oo
MAESTRO, ARTESANO U OTRO
TITULO DE BACHILLER
TECNICO
TECNGLOGO
TITULO PROFESIONAL INGENIERA AMBIENTAL X 2021 12 30
TARIETA O MATRICULA PROFESIONAL O
REGISTRO
ESPECIALIZACION
MAESTRIA
DOCTORADO
orro:
CUMPLE si
FECHAINICIO FECHAFIN ToTAL
EMPLEADOR / NUMERO DE CTO
ANO MES DiA ANO MES DiA ARNOS MESES Dias
105 0Lv0s 2001 7 2 2022 2 2 0 1
GLADYSTRR 2023 7 g 2023 1 10 0 3 2
Asociacion Nacional De Usuarios Campesinos De Colorbia| 2024 3 ) 2005 3 T 1 Y i
ouvos 2022 3 g 2023 ) i 1 1 0
0 0 0
0 0 0
o 0 0
0 0 0
o 0 0
0 0 0
o 0 0
0 0 0
o 0 0
0 0 0
o o o
0 0 0
susToTAL| 2 10 7
CCONVERSION ANOS A MESES 24,00
CONVERSION DIAS A MESES| 237
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 3637
cumPLE si
FECHAINICIO FECHAFIN
- . ToTAL
ANO MES DiA ANO MES DiA
CENTRO EDUCATIVO ALEGRE MUNDO 2025 4 B 2026 6 B 1 z o
0 0 0
o o o
0 0 0
o o o
0 0 0
o o o
0 0 0
o o o
0 0 0
o o o
0 0 0
o o o
0 0 0
o o o
0 0 0
suToTAL| 1 2 o
CONVERSION ANOS A MESES 12,00
CCONVERSION DIAS A MESES 0,00
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 14,00
CUMPLE si
RESULTADO DE LA VERIFICACION
cumpLe
CERTIFICACION
Sedeja . én del perfily la rtada por el candidato, Tos Ta entidad para
servicios
ANEXOS
Se anexan las certificaciones de experiencia aportadas por el candidato,
OBSERVACIONES
Enlace APE: d
Numero vacante: 71903
= Numero telefonico: 3212014202
Correos ibarras259@gmail.com
Yorgos Jofirey Ramirez Perez
Subdirector Centro CEDRUM
Revis6: COMITE DE VERIFICACION
Elaboré:  LUISJAVIER OLIVEROS HERANDEZ
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