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PROCESO

‘GESTION CONTRACTUAL

'NOMBRE DEL FORMATO

VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

ot [T—— | [ [ST—
NOMBRE DEL CANDIDATO Katerine marcela fuentes martine:
TIPO DE IDENTIFICACION. Cedula de ciudadania NUMERO DE IDENTIFICACION 1104866777
EXPERIENCIA RELACIONADA 13 meses de experiencia profesional relacionada
Areas de ciencias de la salug, en el nicleo bisico del
FORMACION ACADEMICA REQUERIDA conocimiento de salud piblica, enfermeria, o otros
programas de clencias de la salud, y/o afines.
EXPERIENCIA DOCENTE
TITULO OBTENIDO st o NA anan m o0
MAESTRO, ARTESANO U OTRO
TiTuL0 o BACHILLER Bachiller Academico « 2006 2 2
récnico Tecnico Ausiliar de Enfermeria X 201 2 N
TecndLoco
TiTuL0 PROFESIONAL
[TARIETA O MATRICULA PROFESIONAL O
ey TARIETA PROFESIONAL X 201 i z
ESPECIALZACION
MAESTRIA
pocToRAbO
otRo:
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FECHAINICIO FECHAFIN ToTAL
EMPLEADOR.
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195 TOLUSALUD LTDA 2016 1 1 2025 7 » s 3 B
LA\ FUNDACION SOCIAL COMPARTMOS-FUNSOCOM 203 3 2 203 1 2 o s 1
U\ FUNDACION SOCIAL COMPARTMOS-FUNSOCOM 204 s 4 204 10 s o . 2
UNION TEMPORAL CENTRO DE VIDA SUCRE 2025 2025 10 3 2025 1 2 o 1 2
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susToraL| 19 52
CONVERSIGN AROS A MESES 10800
CONVERSIGN DiAs A MESES 17
TOTAL EXPERIENGIA (EN MESES) 12873
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FECHAINICIO FECHAFIN
DOCENTE/INSTRUCTOR ToTAL
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susToraL| o o 0
CONVERSION A0S A MESES 000
CONVERSION Dias A MESES 000
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 000
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RESULTADO DE LA VERIFICACION.

cumpLE

CERTIFICAGION

Se deja constancia que, de conformidad con la verificacion del perfil y1a experiencia aportada por el candidato, este cumple con los requisitos establecidos por 2 entidad para la celebracion del respectivo contrato de servicios.

ANEXOS

Se anexan las certificaciones de experiencia aportadas por el candidato.

OBSERVAGIONES

GloriaMars g
Troncosn S ik i
3 Arenios Troncaso

Directora Regional con funciones de subdirector
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