
Nombre: 

SI NO

EDUCACIÓN: x

FORMACIÓN: x

Años Meses Días

1000-2020 CONTRATISTA

INSTITUTO DISTRITAL DE 

RECREACION Y DEPORTE -

IDRD

5/05/2020 7/12/2020 0 7,00 2,00 0-7-2

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
SECRETARIA DISTRITAL DE 

HACIENDA
15/11/2018 1/04/2019 0 4,00 16,00 0-4-16

180126-0-2018 CONTRATISTA
SECRETARIA DISTRITAL DE 

HACIENDA
29/01/2018 14/11/2018 0 9,00 15,00 0-9-15

170190-0-2017 CONTRATISTA
SECRETARIA DISTRITAL DE 

HACIENDA 25/07/2017 25/01/2018 0 6,00 0,00 0-6-0

170025-0-2017 CONTRATISTA
SECRETARIA DISTRITAL DE 

HACIENDA
7/04/2017 17/06/2017 0 2,00 10,00 0-2-10

COORDINADORA TALENTO HUMANO

FUNDACION CULTURAL 

RECREODEPORTIVA Y MEDIO 

AMBIENTE DE LA SABANA
6/06/2016 30/01/2017 0 7,00 24,00 0-7-24

PROFESIONAL JUNIOR III

INSTITUTO DE INVESTIGACION 

DE RECURSOS BIOLOGICOS 

ALEXANDER VON HUMBOLT

14/05/2015 13/05/2016 0 11,00 29,00 0-11-29

031 DE 2014 CONTRATISTA

UNIDAD ADMINISTRATIVA 

ESPECIAL DE SERVICIOS 

PUBLICOS UAESP

20/01/2014 19/01/2015 0 11,00 29,00 0-11-29

062 DE 2013 CONTRATISTA

UNIDAD ADMINISTRATIVA 

ESPECIAL DE SERVICIOS 

PUBLICOS UAESP

2/04/2013 1/12/2013 0 7,00 29,00 0-7-29

164 DE 2012 CONTRATISTA

UNIDAD ADMINISTRATIVA 

ESPECIAL DE SERVICIOS 

PUBLICOS UAESP

24/10/2012 23/03/2013 0 4,00 29,00 0-4-29

ADMINISTRADORA DE PROYECTOS
ONG RUTA PACIFICA DE LAS 

MUJERES
12/06/2007 12/06/2008 1 0,00 0,00 1-0-0

0 0,00 0,00 0-0-0

7-2-3 0

SI x NO

SI x NO

FIRMA DEL ORDENADOR DEL GASTO O DELEGADO CONTRACTUAL

Nombre(s) y Apellidos

Identificación:

Cargo o N° de Contrato: SUBDIRECTOR TÉCNICO DE PARQUES

JAVIER ORLANDO SUÁREZ ALONSO

Identificación:

Cargo:

80201093

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA DEPENDENCIA Y/O ÁREA QUE REQUIERE LA PERSONA

JAVIER ORLANDO SUÁREZ ALONSO

80.201.093

SUBDIRECTOR TÉCNICO DE PARQUES

Nombre(s) y Apellidos:

Nivel de la obligación: Asesor                          Profesional                               Técnico                              Asistencial

2. VERIFICACIÓN REQUISITOS MÍNIMOS

VERIFICACIÓN PERFIL PERSONAS NATURALES

Los soportes de este formato son las certificaciones de educación, formación y experiencia entregadas con la hoja de vida

1. IDENTIFICACIÓN

MONICA LORENA GARZON REYES C.C. 52.394.164 Fecha: 28/01/2021

Número de Horas 

Ejecutadas

TOTALES

REQUISITO EVIDENCIA
CUMPLE

Titulo profesional en Administración de Empresas, Administración Pública, Ingeniería Industrial Titulo Administracion de Empresas - EAN  15-03-2002

3.  EXPERIENCIA

N° de Contrato Objeto Entidad Contratante
Fecha de Inicio

(dd/mm/aaaa)

ASPECTO A EVALUAR

Número de 

Jornadas 

Ejecutadas

SE ENCUENTRA INSCRITA EN LA PLATAFORMA "www.talentonopalanca.com"

Total 

Experiencia 

Relacionada

A-M-D

CUMPLE

Fecha de 

Terminación

(dd/mm/aaaa)

Tiempo Experiencia General o Relacionada 

(según el perfil)
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