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7Av V.01

PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica

Publica clasificada

Publica reservada

NOMBRE DEL CANDIDATO

KAREN YOHANA LOAIZA QUINTERO

TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania NUMERO DE IDENTIFICACION 1.096.953.677
Opcidn 1: Para tecndlogos:
Opcidn 1 — Perfil tecnoldgico Minimo seis (6) meses de
Tecndlogo en Gestidn Agropecuaria, EXPERIENCIA RELACIONADA experiencia relacionada con
Gestion Agroempresarial. Getsion actividades agropecuarias,
FORMACION ACADEMICA REQUERIDA emp.r'esarial o a’_reas afin_es, produc‘c,ién vegetal,_viverus,
Opcidn 2 — Perfil profesional propagacién de material vegetal,
Ingeniero Agrénomo, Agroecologia, jardines clonales, cultivos o
Biélolgo, Ingetﬂero Quimico, Ingeniero EXPERIENCIA DOCENTE .alsistencia técnica. rural.
Ambiental o aras afines Opcidn 2: Para profesionales No
se requiere experiencia
TITULO OBTENIDO Sl NO N/A AAAA MM DD
MAESTRO, ARTESANO U OTRO
TITULO DE BACHILLER
TECNICO
TECNOLOGO
TITULO PROFESIONAL INGENIERA FORESTAL X 2016 12 12
TARJETA O MATRICULA PROFESIONAL O
ESPECIALIZACION
MAESTRIA
DOCTORADO
OTRO:
CUMPLE si
EMPLEADOR / NUMERO DE CTO _ FECHA INICIO _ _ FECHA FIN _ _ TOTAL _
ANO MES DIA ANO MES DIA ANOS MESES DIAS
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
SUBTOTAL| 0 0 0
CONVERSION ANOS A MESES 0,00
CONVERSION DiAS A MESES 0,00
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 0,00
CUMPLE si
|
DOCENTE/INSTRUCTOR = FECHA INICIO = = FECHA FIN = TOTAL
ANO MES DIA ANO MES DIA
0 0 0
0 0 0
0 0 0
SUBTOTAL| 0 0 0
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 verificacién del perfil y la experiencia aportada por el candidato, este cumple con los requisitos establecidos por la entidad para la celebracion del
ANEXOS
Se anexan las certificaciones de experiencia aportadas por el candidato.
OBSERVACIONES
__ Fimadodigitaimente
(D it
| LY Fecha: 2026.07.22
/ 12:33:21-05'00"
JHON EDISON JIMENEZ MARTINEZ
Director Regional (E)
Elaboré: Jeimmy Liliana Duarte B, Contratista W D.
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