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Publica X Piblica clasificada Piblica reservada
NOMBRE DEL CANDIDATO INGRITH ANGELICA MARTINEZ PACHECO
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania NUMERO DE IDENTIFICACION 1.098.732.285

Trece (13) meses de experiencia relacionada con

EXPERIENCIA RELACIONADA

Profesional titulado en alguna de las orientacién ocupacional e intermediacién laboral
siguientes disciplinas académicas

Psicologia, Sociologia, Trabajo Social,

FORMACION ACADEMICA REQUERIDA ciencias economicas, ciencias sociales,
ingenieria industrial, publicidad,
de
postgrado
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MAESTRO, ARTESANO U OTRO
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DOCTORADO
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CONVERSION AROS A MESES| 0,00
(CONVERSION DIAS A MESES| 0,00
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 0,00
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RESULTADO DE LA VERIFICACION
cumPLE
CERTIFICACION
Se deja constancia que, de conformidad con la verificacion del perfily a experiencia aportada por el candidato, este cumple con los requisitos establecidos por la entidad para la celebracién el respectivo contrato de
servicios.
ANEXOS
Se anexan las certificaciones de experiencia aportadas por el candidato.
‘OBSERVACIONES
Frmado dgiamente
por JHONEDISON
IMENEZ MARTINEZ
Fecha: 20260021
11033.0500
JHON EDISON JIMENEZ MARTINEZ
DIRECTOR REGIONAL
VIVIANA MARCELA CUADROS .-
Elaboré: | BUENA/ABOGADA CPS
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