PROCESO

‘GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Pblica reservada

pabica Pabiia clasificada
NOMBRE DEL CANDIDATO LUCY CRISTINA RODRIGUEZ CARDENAS
TIPO DE IDENTIFICACION Céctla de ciudadania NOMERO DE IDENTIFICACION 1095790654
Experienca minima de veinticnco (25) meses en
Formulacion, Evluacion /o Gestion de royectos,
rofesonsl ttulado en sgunos de os reacion y puesa en matcha de empresas o procesos de
e Emprendimiento  fotaecimiento empresaia asesoria
e oo a emprendedores o empresaris de los iferentes
™ EXPERIENCIA RELACIONADA sectores econdmicos propios de a region
ngronamisvetommms y sfines, Nicleos Experienca minima de veinticnco (25 meses en
ol experienca comprobada en a formulacén de proyectos,
“Veterinaria, y Zootecnia ’ Pprocesos asociativos, economia solidaria y.
e e o acompatiamiento aa atencion apoblaci de ecororia
ishos de conackniento sociologe rabifo campesin, economia popular y comunidades éaicas de
FORMACION ACADEMICA REQUERIDA e g acuerdo con el context regiral,
ngenters n s sguientes niceos
isioos de comocimento: ngendera
adriistrativay afines,ingoneriaagiola
forestal afnes, ngenieria agrindustrial
limentosy afines, ngenieia sgronmics,
pecuariay afines, ngenieria industrialy EXPERIENCIA DOCENTE
aines, ingenieria amblental,
ingeniera de sistemas y afigs.
TITULO BTENIDO s No /A Aaa m o
MAESTRO, ARTESANO U OTRO
mTuLo O BACHILLER
recnico
recnoLo60
- ROMINSTRACION EWPRESAS
rituto proFesionaL
AGROPECUARIAS X 2009 2 4
[FARIETA 6 MATRICULA PROFESIONALG
recisTro
especiaLZACION
AesTRiA
ocronao
orro:
cumpe si
FecHA IO FecHA N ToraL
EMPLEADOR / NUMERO DE CTO
A0 s oia Afio wes oia Afos | meses oins
VAKA STORE 0 T % 20 3 e
AL 2016 i 7 2017 o 0
ESLAVAY DIAZ ASOCIADD: 2002 s g 2013 2 5
susroral] 2 0 s
CONVERSION ANOS A MESES 2400
CONVERSION DIAS A MESES| )
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) | 35.93
cumre st
FecHA NICiO FecHA TN
DOGENTE/INSTRUCTOR FECHANICO YR ToraL
/ ARG ) ARG WiEs oA
susrorat| 0 o o
CONVERSIGN ANOS A MESES 000
CONVERSION DIAS A MeSEs| 000
“TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 0.00
cumre si
RESULTADO DE LA VERIFICACION
cumpie
CERTIFCAGION
s perly por el candidato, i s entidad Servicios
ANEXos
Se anexan s cecficacanes de experiencia sportadas por el candidato
I —
()0, ovcosoumines
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Jhon Edison imenez Martinez
Director Regonal
cabors:
Lenix Nz
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