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Codigo: GCCON-F-099.

Vo1

‘GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

‘ CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Piblica X Piblica clasificada Publica reservada
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania NUMERO DE IDENTIFICACION 1.065.910.373
ALTERNATIVA 1: TITULO DE TECNGLOGO ALTERNATIVA 1: DIECIOCHO (18) MESES DE
DE: INGENIERIA DE SISTEMAS, INFRAESTRUCTURA INFORMATICA, MANTENIMIENTO
- DE EQUIPOS DE COMPUTO, DISPOSITIVOS Y
L e o
" [EXPERIENCIA RELACIONADA
ALTERNATIVA 2: DOCE (12) MESES DE EXPERIENCIA
FORMACION ACADEMICA REQUERIDA ALTERNATIVA 2: TITULO DE PROFESIONAL| INFRAESTRUCTURA INFORMATICA MANTENIMIENTO
e e e 0s 0t DE EQUIPOS DE COMPUTO, DISPOSITIVOS Y
INGENIERIA ELECTRONICA,
DOCE (12) MESES EN DOCENCIA CERTIFICADOS POR
EXEERENCILDOCENTE 'UNA ENTIDAD LEGALMENTE RECONOCIDA.
TECNICO
TECNOLOGO
TITULO PROFESIONAL INGENIERO DE SISTEMAS X 2024 9 20
TARJETA O MATRICULA PROFESIONAL O
ESPECIALIZACION
MAESTRIA
.
CUMPLE si
EMPLEADOR / NUMERO DE CTO
Ao MES DA Ao MES Dia Afos MESES Dias
CCONVERSION ANOS A MESES| 72,00
CCONVERSION DIAS A MESES | 0,47
CUMPLE si
ANO MES DIA ANO MES DiA
CCONVERSION ANOS A MESES| 24,00
CCONVERSION DIAS A MESES | 0,47
"TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 28,47

RESULTADO DE LA VERIFICACION

cumpLe

CERTIFICACION

Se deja constancia que, de conformidad con la verificacién del perfily a experiencia aportada por el candidato, este cumple con los requisitos establecidos por la entidad parala celebracion del respectivo contrato de
servicios

ANEXOS

e anexan las certificaciones de experiencia aportadas por el candidato.
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