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‘ proceso

‘GESTION CONTRACTUAL

‘ [PT——

VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

‘ CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica x Piblica clasificada Pblica reservada
NOMBRE DEL CANDIDATO
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania NUMERO DE IDENTIFICACION
FORMACION ACADEMICA REQUERIDA EXPERIENCIA RELACIONADA
EXPERIENCIA DOCENTE
TITULO OBTENIDO st No N/A LYYy MM oD
MAESTRO, ARTESANO U OTRO
TITULO DE BACHILLER BACHILLER ACADEMICO x
TECNICO
TECNOLOGO
TITULO PROFESIONAL
TARJETA O MATRICULA PROFESIONAL O
REGISTRO
ESPECIALIZACION
MAESTRIA
DOCTORADO
otRO
cumPLE si
FECHA INICIO FECHA FIN ToTAL
EMPLEADOR / NUMERO DE CTO
Afo MES DiA Aflo MES DiA Afos 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
sustotat] o o o
CONVERSION ANIOS A MESES 0.00
CCONVERSION DIAS A MESES | 0.00
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 0.00
CUMPLE si
FECHA INICIO FECHA FIN
ToTAL
) MES DiA ANO MES DiA
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
susToTAL| o o o
CCONVERSION ANOS A MESES| 0.00
CONVERSION DiAS A MESES 0.00
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 0.00
cumPpLE 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 os 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
MIGUEL ANGEL RUIZ BOHORQUEZ
SUBDIRECTOR (E) -
e
Revis Miguel Angel Ruiz Bohorquez - Subdirector (¢)
Elabors:  Diego Albeiro Garay Forero - Coordinador Académico
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