PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

VERIFICACIGN DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Pablica X Publica clasificada Publica reservada
NOMBRE DEL CANDIDATO JOHAN ANDREEY GIL MORENO
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania NUMERO DE IDENTIFICACION 1.085.039.287
FORMACION ACADEMICA REQUERIDA Tecnico,Tecnologo y/o Profesionalll EXPERIENCIA RELACIONADA
TITULO OBTENIDO st NO N/A AAAA MM DD
MAESTRO, ARTESANO U OTRO
TITULO DE BACHILLER BACHILLER ACADEMICO X 2005 12 20
TECNICO
TECNGLOGO
TITULO PROFESIONAL INGENIERIA ELECTRONICA X 2014 2 20
TARIETA O MATRICULA PROFESIONAL O
REGISTRO
ESPECIALIZACION
MAESTRIA
DOCTORADO
oTRO:
CUMPLE s
FECHA INICIO FECHA FIN ToTAL
EMPLEADOR / NUMERO DE CTO
ARO MES DiA ANO MES DiA ANOS MESES DiAs
INSTITUTO ARIANO 2024 2 15 2026 6 30 2 4 15
INGENIERIA ELECTRONICA Y TECNOLOGIA SAS 2019 6 1 2023 12 31 4 6 30
CG CONSTRUCTORA 2014 3 1 2018 ) 31 4 9 30
[ [ [
0 [ 0
[ [ [
0 [ 0
[ [ [
0 [ 0
[ [ [
0 [ 0
[ [ [
0 [ 0
[ [ [
0 [ 0
[ [ [
suBTOTAL[ 10 19 75
CCONVERSION ANOS A MESES 120,00
CCONVERSION DIAS A MESES| 2,50
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 141,50
CUMPLE si
FECHA INICIO FECHA FIN
DOCENTE/INSTRUCTOR ToTAL
ANO MES DIiA ANO MES DiA
0 [ 0
) [ )
0 [ 0
) [ )
0 [ 0
) [ )
0 [ 0
) [ )
0 [ 0
) [ )
0 [ 0
) [ )
0 [ 0
) [ )
0 [ 0
) [ )
SUBTOTAL| 0 0 0
CCONVERSION ANOS A MESES 0,00
CCONVERSION DIAS A MESES)| 0,00
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 0,00
CUMPLE s

RESULTADO DE LA VERIFICACION

CUMPLE

CERTIFICACION
Se deja constancia que, de conformidad con la verificacion del perfily la experiencia aportada por el candidato, este cumple con los 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

I teryoriney

ARMANDO ABRIL MONTANA
Subdirector() del Centro Acuicola y Agroindustrial de
Gaira

Revisé: Yenis Mejia Pomares

Elaboré:  Alejandra Pefia Morén




PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

VERIFICACIGN DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Pablica X Publica clasificada Publica reservada
NOMBRE DEL CANDIDATO ANDREA CAROLINA LUGO YANES
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania NUMERO DE IDENTIFICACION 1.082.955.656
FORMACION ACADEMICA REQUERIDA Tecnico,Tecnologo y/o Profesional EXPERIENCIA RELACIONADA
TITULO OBTENIDO st NO N/A AAAA MM oD
MAESTRO, ARTESANO U OTRO
TITULO DE BACHILLER
TECNICO
TECNGLOGO
TITULO PROFESIONAL ABOGADA X 2015 12 4
TARIETA O MATRICULA PROFESIONAL O
REGISTRO
ESPECIALIZACION ESPECIALISTA EN DERECHO LABORAL Y B ot b B
RELACIONES INDUSTRIALES
MAESTRIA
DOCTORADO
oTRO:
CUMPLE sf
FECHA INICIO FECHA FIN TOTAL
EMPLEADOR / NUMERO DE CTO
Ao MES. Dia Af0 MES pia A0S MESES DiAs
UNIVERSIDAD SERGIO ARBOLEDA 2022 7 1 2025 5 2% 2 10 25
SINDY LUGO QUIROZ ODONTOPEDIATRA 2021 1 1 2024 2 29 3 1 28
JOSE DE LOS SANTOS CHACHIN & ABOGADOS SAS 2016 5 18 2020 12 1 4 6 13
0 [ 0
[ [ [
0 [ 0
[ [ [
0 [ 0
[ [ [
0 [ 0
[ [ [
0 [ 0
[ [ [
0 [ 0
[ [ [
0 [ 0
SUBTOTAL| 9 17 66
CONVERSIGN ARIOS A MESES 108,00
CCONVERSION DIAS A MESES| 2,20
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 127,20
CUMPLE si
DOCENTE/INSTRUCTOR = FECHAINIGIO - - FECHAFIN - ToTAL
ANO MES DiA A0 MES DiA
[ [ [
0 [ 0
[ [ [
0 [ 0
[ [ [
0 [ 0
[ [ [
0 [ 0
[ [ [
0 [ 0
[ [ [
0 [ 0
[ [ [
0 [ 0
[ [ [
0 [ 0
SUBTOTAL| 0 0 0
CONVERSIGN AROS A MESES| 0,00
CCONVERSION DIAS A MESES| 0,00
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 0,00
CUMPLE si
RESULTADO DE LA VERIFICACION
CUMPLE
CERTIFICACION
Se deja constancia que, de conformidad con la verificacion del perfily la experiencia aportada por el candidato, este cumple con los 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
Fimado digitaimente por
Fecha1 20260904 091302 0500
ARMANDO ABRIL MONTANA
Subdirector(E) del Centro Acuicola y Agroindustrial de
Gaira
Revisé: Yenis Mejia Pomares
Elaboré:  Alejandra Pefia Mordn




PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

VERIFICACIGN DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Pablica X Publica clasificada Publica reservada
NOMBRE DEL CANDIDATO MARIA ELVIRA CONTRERAS NIEBLES
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania NUMERO DE IDENTIFICACION 1.004.278.120
FORMACION ACADEMICA REQUERIDA Tecnico,Tecnologo y/o Profesionalll EXPERIENCIA RELACIONADA
TITULO OBTENIDO st NO N/A AAAA MM DD
MAESTRO, ARTESANO U OTRO
TITULO DE BACHILLER BACHILLER ACADEMICO X 2018 12 18
TECNICO
TECNGLOGO
TITULO PROFESIONAL ABOGADA X 2024 8 21
TARIETA O MATRICULA PROFESIONAL O
REGISTRO
ESPECIALIZACION
MAESTRIA
DOCTORADO
oTRO:
CUMPLE s
FECHA INICIO FECHA FIN ToTAL
EMPLEADOR / NUMERO DE CTO
ARO MES DiA ANO MES DiA ANOS MESES DiAs
COLEGIO DIVINO NIRO 2024 10 1 2026 6 30 1 8 29
PERSONERIA DE PUEBLO VIEIO 2024 10 1 2025 10 31 1 [ 30
0 [ 0
[ [ [
0 [ 0
[ [ [
0 [ 0
[ [ [
0 [ 0
[ [ [
0 [ 0
[ [ [
0 [ 0
[ [ [
0 [ 0
[ [ [
SUBTOTAL| 2 8 59
CCONVERSION ANOS A MESES 24,00
CCONVERSION DIAS A MESES| 1,97
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 33,97
CUMPLE si
FECHA INICIO FECHA FIN
DOCENTE/INSTRUCTOR ToTAL
ANO MES DIiA ANO MES DiA
0 [ 0
) [ )
0 [ 0
) [ )
0 [ 0
) [ )
0 [ 0
) [ )
0 [ 0
) [ )
0 [ 0
) [ )
0 [ 0
) [ )
0 [ 0
) [ )
SUBTOTAL| 0 0 0
CCONVERSION ANOS A MESES 0,00
CCONVERSION DIAS A MESES)| 0,00
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 0,00
CUMPLE s

RESULTADO DE LA VERIFICACION

CUMPLE

CERTIFICACION
Se deja constancia que, de conformidad con la verificacion del perfily la experiencia aportada por el candidato, este cumple con los 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

Firmado digtaimente por
Armando Abiil Montan

£ a
== Fecha: 20260904 092251
- 0500
ARMANDO ABRIL MONTANA
Subdirector() del Centro Acuicola y Agroindustrial de
Gaira

Revisé: Yenis Mejia Pomares

Elaboré:  Alejandra Pefia Morén




PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

VERIFICACIGN DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Pablica X Publica clasificada Publica reservada
NOMBRE DEL CANDIDATO MILENA PAOLA BLANCHARD ARIZA
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania NUMERO DE IDENTIFICACION 1.122.403.758
FORMACION ACADEMICA REQUERIDA Tecnico,Tecnologo y/o Profesionalll EXPERIENCIA RELACIONADA
TITULO OBTENIDO st NO N/A AAAA MM oD
MAESTRO, ARTESANO U OTRO
TITULO DE BACHILLER
TECNICO
TECNGLOGO
TITULO PROFESIONAL DERECHO X 2013 12 13
TARIETA O MATRICULA PROFESIONAL O 220303
REGISTRO
ESPECIALIZACION EN DERECHO
ESPECIALIZACION
ADMINISTRATIVO * 2016 ° 2
MAESTRIA
DOCTORADO
oTRO:
CUMPLE sf
FECHA INICIO FECHA FIN TOTAL
EMPLEADOR / NUMERO DE CTO
Ao MES. Dia ARO MES pia A0S MESES DiAs
SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS
MIGUARIOS 2022 1 27 2022 12 27 0 1 0
ASERTIVOS Y ASOCIADOS 2021 1 23 2022 1 13 1 1 20
FUNDACION SYSTEM CENTER 2021 2 1 2022 1 30 1 5 25
0 [ 0
[ [ [
0 [ 0
[ [ [
0 [ 0
[ [ [
0 [ 0
[ [ [
0 [ 0
[ [ [
0 [ 0
[ [ [
0 [ 0
SUBTOTAL| 2 19 49
CONVERSIGN ARIOS A MESES 24,00
CCONVERSION DIAS A MESES| 1,63
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 44,63
CUMPLE si
DOCENTE/INSTRUCTOR = FECHAINIGO - - FECHAFIN - ToTAL
ANO MES DiA ARO MES DiA
INSTRUCTOR 2024 2 5 2024 6 2 [ 4 17
INSTRUCTOR 2025 2 21 2025 10 20 o 7 29
[ [ [
0 [ 0
[ [ [
0 [ 0
[ [ [
0 [ 0
[ [ [
0 [ 0
[ [ [
0 [ 0
[ [ [
0 [ 0
[ [ [
0 [ 0
SUBTOTAL| 0 1 6
CONVERSIGN ARIOS A MESES| 0,00
CCONVERSION DIAS A MESES| 1,53
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 12,53
CUMPLE si
RESULTADO DE LA VERIFICACION
CUMPLE
CERTIFICACION
Se deja constancia que, de conformidad con la verificacion del perfily la experiencia aportada por el candidato, este cumple con los 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
j"J’ Fimado digtamente pox
rmand Aot ontara
Fecha 202609103 132217 0500
ARMANDO ABRIL MONTANA
Subdirector(E) del Centro Acuicola y Agroindustrial de
Gaira
Revisé: Yenis Mejia Pomares
Elabors:  Alejandra Pefia Mordn




