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R

PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica clasificada Publica reservada
NOMBRE DEL CANDIDATO LAURA NATALIA GIL NINO
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania NUMERO DE IDENTIFICACION 1.116.250.987
EDUCACION: Titulo de Formacién
Profesional en las disciplinas académicas EXPERIENCIA RELACIONADA 12 MESES
del Nucleo Basico del Conocimiento NBC:
Profesional universitario en areas juridicas,
FORMACION ACADEMICA REQUERIDA administrativas, ingenierias y/o
financieras.
FORMACION: Educacién no formal,
Seminarios, Diplomados o cursos que el
contratista acredite en el rea a contratar
EXPERIENCIA DOCENTE 0 MESES
TITULO OBTENIDO Sl NO N/A AAAA MM DD
MAESTRO, ARTESANO U OTRO
TITULO DE BACHILLER BACHILLER TECNICO X 2008 7 12
TECNICO
TECNOLOGO
TITULO PROFESIONAL ABOGADO X 2014 5 30
TARJETA O MATRICULA PROFESIONAL O
REGISTRO
ESPECIALIZACION ESPECIALISTA EN CONTRATACION ESTATAL X 2016 11 4
MAESTRIA MAGISTER EN ADMINISTRACION X 2021 1 29
DOCTORADO
OTRO:
CUMPLE si
FECHA INICIO FECHA FIN TOTAL
EMPLEADOR / NUMERO DE CTO
ANO MES DIA ANO MES DiA ANOS MESES DiAs
ALCALDIA DE TULUA 2024 1 1 2025 10 7 1 9 6
SENA - CDITI 2023 1 20 2023 7 31 0 6 11
SENA - CDITI 2023 8 1 2023 12 31 [ 4 30
ALCALDIA DE BARRANCOMINAS 2023 5 19 2023 12 26 0 7 7
ALCALDIA DE BARRANCOMINAS 2023 1 11 2023 5 10 0 3 29
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI 2021 11 2 2021 12 31 0 1 29
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI 2021 7 9 2021 10 31 [ 3 22
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI 2021 6 28 2021 8 31 0 2 3
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI 2021 1 26 2021 5 15 [ 3 19
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI 2020 11 4 2020 12 31 0 1 27
SENA-CAB 2020 2 1 2020 12 31 [ 10 30
CONTRALORIA TULUA 2018 2 1 2020 1 31 1 11 30
IMDER TULUA 2016 1 14 2016 12 31 0 11 17
IMDER TULUA 2017 1 5 2017 12 29 0 11 24
IMDER TULUA 2018 1 5 2018 1 30 [ 0 25
LUPA JURIDICA 2019 1 19 2019 12 19 0 11 0
SUBTOTAL 2 93 309
CONVERSION ANOS A MESES 24,00
CONVERSION DiAS A MESES| 10,30
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 127,30
CUMPLE si
FECHA INICI FECHA FIN
DOCENTE/INSTRUCTOR = C 0 — = C - TOTAL
ANO MES DIA ANO MES DIA
[ 0 [
0 [ 0
0 0 0
SUBTOTAL ) 0 o
CONVERSION ANOS A MESES 0,00
CONVERSION DiAS A MESES| 0,00
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 0,00
CUMPLE si
RESULTADO DE LA VERIFICACION
CUMPLE
CERTIFICACION
Se deja constancia que, de conformidad con la verificacion del perfil y la experiencia aportada por el candidato, este cumple con los requisitos establecidos por la entidad para la celebracion del respectivo contrato de
servicios.
ANEXOS
Se anexan las certificaciones de experiencia aportadas por el candidato.
OBSERVACIONES
Firmado
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