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‘ PRoCESO

‘GESTION CONTRACTUAL

‘ NOMBRE DEL FORMATO

VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

‘ CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Pblica x Pblica clasificada Pblica reservada
NOMBRE DEL CANDIDATO JERSON CAMILO FLOR TASCON
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania NUMERO DE IDENTIFICACION 1.061.690.307
EXPERIENCIA RELACIONADA NO APLICA
TITULO TECNICO O TECNOLOGO EN LA
DISCIPLINA ACADEMICA DEL NUCLEO
BASICO DE CONOCIMIENTO EN:
FORMACION ACADEMICA REQUERIDA AOMINISTRACION, SSTEVAS,
DESARROLLO DE SOFTWARE, ECONOMIA
O CONTADURIA.
EXPERIENCIA DOCENTE NO APLICA
TITULO OBTENIDO st No N/A AnAA mMm o0
MAESTRO, ARTESANO U OTRO
TITULO DE BACHILLER
TéCNIco
TECNGLOGO X 2026 5 27
TITULO PROFESIONAL
TARIETA O MATRICULA PROFESIONAL O
REGISTRO
ESPECIAUZACION
MAESTRIA
DOCTORADO
oTRo:
CUMPLE sf
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CONVERSION ANOS A MESES| 0,00
CONVERSION DIAS A MESES 0,00
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 0,00
CUMPLE sl
____recHAINico ' _ FECHAFIN —
Ao mEs DiA ) mEs DA
) ) 0
0 0 0
[ [ 0
0 0 0
[ [ 0
0 0 0
[ [ 0
0 0 0
[ [ 0
[ [ 0
[ [ 0
[ [ 0
[ [ 0
[ [ 0
[ [ 0
[ [ [
susToraL| o 0 o
CONVERSION ARIOS A MESES| 0,00
CONVERSION DIAS A MESES 0,00
‘TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 0,00
CUMPLE sl
RESULTADO DE LA VERIFICACION
CUMPLE
Se deja constancia que, de conformidad con Ia verificacion del perfily la experiencia aportada por el candidato, blecidos porfa entidad para la
servicios,
ANEXOS
Se anexan s certficaciones de experiencia aportadas por el candidato.
OBSERVACIONES
NELSON PINO SALAZAR
SUBDIRECTOR ( E) CENTRO AGROPECUARIO




