BE. Cédigo: GCCON-F-099

7Av V.01

PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica clasificada Publica reservada
NOMBRE DEL CANDIDATO JUANA ELENA LOPEZ MONTERO
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania NUMERO DE IDENTIFICACION 36.561.069
TITULO PROFESIONAL UNIVERSITARIO
EN:PROFESIONAL EN CIENCIAS DE LA
INFORMACION Y LA DOCUMENTACION,
~ BIBLIOTECOLOGIA Y 18 MESES ESTARAN RELACIONADOS CON EL EJERCICIO DE
ARCHIVISTICAPROFESIONAL EN SISTEMAS DE EXPERIENCIA RELACIONADA LA PROFESION U OFICIO OBJETO DE LA FORMACION
INFORMACION, BIBLIOTECOLOGIA Y PROFESIONAL
ARCHIVISTICA.PROFESIONAL EN CIENCIA DE
FORMACION ACADEMICA REQUERIDA LA INFORMACION: BIBLIOTECOLOGIA,
DOCUMENTACION Y
ARCHIVISTICA.PROFESIONAL EN CIENCIA DE
LA INFORMACION BIBLIOTECOLOGO
ATARJETA PROFESIONALPREFERIBLEMENTE -
CERTIFICACION DE COMPETENCIAS EXPERIENCIA DOCENTE 6 MESES EN LABORES DE DOCENCIA
LABORALES EN: LAS NCL ORGANIZAR
FONDOS DOCUMENTALES ACUMULADOS DE
TITULO OBTENIDO si NO N/A AAAA MM DD
MAESTRO, ARTESANO U OTRO SECRETARIADO EJECUTIVO X 1993 8 21
TITULO DE BACHILLER BACHILLER COMERCIAL X 1987 12 2
TECNICO
TECNOLOGO X 2011 12 23
- CIENCIA DE LA INFORMACION Y LA
TITULO PROFESIONAL DOCUMENTACION, BIBLIOTECOLOGIA Y X 202 3 2
TARJETA O MATRICULA PROFESIONAL O
REGISTRO
ESPECIALIZACION
MAESTRIA
DOCTORADO
OTRO:
CUMPLE si
FECHA INICIO FECHA FIN TOTAL
EMPLEADOR / NUMERO DE CTO
ANO MES DiA ANO MES DIA ANOS MESES DiAs
MATERIALES IVAMAR 1993 2 2 2001 6 19 8 4 17
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
SUBTOTAL 8 4 17
CONVERSION ANOS A MESES 96,00
CONVERSION DIAS A MESES, 0,57
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 100,57
CUMPLE si
FECHA INICIO FECHA FIN
DOCENTE/INSTRUCTOR Ao NS o Ao iES 5n TOTAL
SENA 2023 2 1 2023 12 31 0 10 30
SENA 2020 2 10 2020 12 10 0 10 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
SUBTOTAL 0 20 30
CONVERSION ANOS A MESES 0,00




CONVERSION DIAS A MESES| 1,00

TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES)’ 21,00

CUMPLE 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 los requisitos establecidos por la entidad para la celebracién del respectivo contrato de servicios.

ANEXOS

Se anexan las certificaciones de experiencia aportadas por el candidato.
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Cédigo: GCCON-F-099

V.01

PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica clasificada Publica reservada
NOMBRE DEL CANDIDATO JAIR ALFONSO COTES VALDERRAMA
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania NUMERO DE IDENTIFICACION 7.604.623
EXPERIENCIA DOCENTE MINIMO DE 6 MESESTECNOLOGO:
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA EXPERIENCIA RELACIONADA MINIMO 24 MESES DE EXPERIENCIA LABORAL EN EL AREA
PROFESIONAL EN CIENCIAS DEL OBJETO DEL DESEMPERNO.
DEPORTE.TECNOLOGO EN ACTIVIDAD FiSICA
FORMACION ACADEMICA REQUERIDA 0 ENTRENAMIENTO DEPORTIVO CON
ESPECIALIZACION TECNOLOGICA
RELACIONADA CON EL AREA DE
CONOCIMIENTO
EXPERIENCIA DOCENTE EXPERIENCIA DOCENTE MINIMO DE 12 MESES
TITULO OBTENIDO sl NO N/A AAAA MM DD
MAESTRO, ARTESANO U OTRO
TITULO DE BACHILLER BACHILLER ACADEMICO X 2000 7 8
TECNICO
TECNOLOGO X 2014 7 9
B LICENCIADO EN EDUCACION FISICA
TITULO PROFESIONAL RECREACION Y DEPORTES X 2017 10 6
TARJETA O MATRICULA PROFESIONAL O
REGISTRO
ESPECIALIZACION
MAESTRIA
DOCTORADO
OTRO:
CUMPLE si
FECHA INICIO FECHA FIN TOTAL
EMPLEADOR / NUMERO DE CTO
ANO MES DiA ANO MES DiA ANOS MESES DiAs
UT POR EL DEPORTE 2002 2019 2 4 2024 11 14 5 9 10
FUSMUNDI 2022 10 15 2025 12 31 3 2 16
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
SUBTOTAL 8 11 26
CONVERSION ANOS A MESES 96,00
CONVERSION DiAS A MESES 0,87
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 107,87
CUMPLE si
DOCENTE/INSTRUCTOR — FECHA INICIO _ — FECHAFIN - TOTAL
ANO MES DiA ANO MES DiA
IE CAMILO TORRES 2018 12 8 2019 1 23 0 1 15
COLEGIO ELISITA 2023 2 20 2024 12 1 1 9 11
IE ALUNA 2025 1 29 2025 11 30 0 10 1
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

SUBTOTAL 1 20 27
CONVERSION ANOS A MESES 12,00
CONVERSION DiAS A MESES 0,90
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 32,90

CUMPLE 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 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.
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CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

NOMBRES Y APELLIDOS: ROSA MARIA SALAS ORTIZ
NO. DE CEDULA: 57.435.381

PERFIL:ASISTENCIA ADMINISTRATIVA - ETICA

COMPETENCIA:Enrique Low Murtra-Interactuar en el contexto productivo y social
de acuerdo con principios éticos para la construccion de una cultura de paz.

IDONEIDAD

FORMACION ACADEMICA

La siguiente verlflcauon, se rea'Ilza ater?dlendo lo CUMPLE NO CUMPLE
establecido en los estudios previos.
X
EXPERIENCIA
EXPERIENCIA RELACIONADA
Fecha de Ingreso Fecha de Retiro p
ENTIDAD (DD/MM/ Ai ) | (oo/mv/aaan) | Meses Dias I NO

INGECAR 02/01/2015 30/12/2015 11 28 X
INGECAR 05/01/2014 31/12/2014 11 26 X
UNIVERSIDAD DEL | 30/04/2013 30/09/2013 X
MAGDALENA 5

INGECAR 09/03/2010 03/01/2013 33 25 X
SECRETARIADO DE PASTORAL | 04/05/2009 29/05/2009 X
SOCIAL 25
COORPORACION MINUTO DE | 24/03/2009 31/12/2010 X
DIOS 21 7

FUNDEBAN 12/03/2008 11/06/2008 2 29 X
COORPORACION MINUTO DE | 01/11/2007 15/11/2008 X
DIOS 12 14

FUNDEBAN 23/10/2007 28/02/2008 4 5 X
FUNDEBAN 30/08/2007 11/10/2007 1 11 X
SERVICIO NACIONAL DE | 28/01/2012 26/06/2012 X
APRENDIZAJE-SENA- 3 28

SERVICIO NACIONAL DE | 21/02/2011 06/07/2011 X
APRENDIZAJE-SENA- 4 15

SERVICIO NACIONAL DE | 18/07/2011 28/12/2011 X
APRENDIZAJE-SENA- 5 10

SERVICIO NACIONAL DE | 26/01/2012 28/06/2012 X
APRENDIZAJE-SENA- 5 2

SERVICIO NACIONAL DE | 22/08/2012 05/12/2012 X
APRENDIZAJE-SENA- 3 24

SERVICIO NACIONAL DE | 01/02/2013 16/12/2013 X
APRENDIZAJE-SENA- 10 16




CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

NOMBRES Y APELLIDOS: GABRIEL DE JESUS MAIGUEL RUA
NO. DE CEDULA: 14.981.017
PERFIL: SERVICIOS FARMACEUTICOS

COMPETENCIA: Entregar productos farmacéuticos segun delegacioén y normativa de salud

IDONEIDAD

FORMACION ACADEMICA

La siguiente verificacidn, se realiza atendiendo lo

. . . CUMPLE NO CUMPLE
establecido en los estudios previos.
X
EXPERIENCIA
EXPERIENCIA RELACIONADA
Fecha de Ingreso Fecha de Retiro ,

ENTIDAD (DD/MM/AAAA) | (DD/MM/AAAA) Meses Dias SI NO
SERVICIO NACIONAL DE | 09/04/2024 13/12/2024 9 5 X
APRENDIZAJE - SENA
SERVICIO NACIONAL DE | 15/07/2023 15/12/2023 5 1 X
APRENDIZAJE - SENA
SERVICIO NACIONAL DE | 24/01/2022 15/11/2022 10 21 X
APRENDIZAJE - SENA
SERSUMAG 01/04/2010 08/01/2023 135 29 X

TOTAL EXPERIENCIA RELACIONADA 160 26




