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VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

| CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica x Publica clasificada Publica reservada
NOMBRE DEL CANDIDATO Maria Elena Almanza
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania NOMERO DE IDENTIFICACION 52,033,561
FORMACIGN ACADEMICA REQUERIDA Bachiller EXPERIENCIA RELACIONADA
EXPERIENCIA DOCENTE
TITULO OBTENIDO st NO N/A AAAA MM oo
MAESTRO, ARTESANO U OTRO
TITULO DE BACHILLER Bachiller Academico X 2020 2 2
TENIco
TECNOLOGO
TiTULO PROFESIONAL
TARIETA O MATRICULA PROFESIONAL O
REGISTRO
ESPECIALIZACION
MAESTRIA-
DOCTORADO
otRo
cumpLe s
FECHA INICIO FECHA FIN ToTAL
EMPLEADOR / NUMERO DE CTO
ARo MES DiA ARo MES DiA ARos MESES DiAs
Administradora de Servicios Universales E.U 2021 2 7 202 2 31 1 10 2
‘Administradora de Servicios Universales E.U 2021 1 T 2021 T 31 0 0 30
Fundacion manos amigas 2020 T T 2020 T 31 0 0 30
Fundacion manos amigas 2019 2 T 2019 1 31 0 9 30
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
sustoral| 1 19 14
CONVERSION AROS A MESES| 12,00
CONVERSION DIAS A MESES 380
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 34,80
CUMPLE si
FECHA INICIO FECHA FIN
Doc ToTAL
ANO 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 0 0
CONVERSION ARIOS A MESES 0,00
CONVERSION DIAS A MESES 000
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 0,00
cumpLe s
RESULTADO DE LA VERIFICACION
CUMPLE
CERTIFICACION
Se deja constancia que, de conformidad con a verlficacién del perfly 1a experiencia aportada por el candidato, este cumple con los requisitos establecidos por Ia entidad para Ia celebracion del
respectivo contrato de servicios.
ANEXOS
Se anexan las certificaciones de experiencia aportadas por el candidato,
OBSERVACIONES
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