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INFORME DE VERIFICACION REQUISITOS DENTRO DE LA CONVOCATORIA PARA CONFORMACION DE BANCO DE HOJAS DE VIDA JEFE DE CONTROL

INTERNO DE GESTION
FECHA: 13-un-23
Titulo Profesional: ABOGADA
PERFIL:
Especializacién: ESPECIALISTA EN DERECHO ADMINISTRATIVO
ESPECIALISTA EN CONTRATACION ESTATAL
NOMBRE DEL ASPIRANTE: LIDA ZARET GAMBOA GONZALEZ Identificacién: 37547729
1. VERIFICACION FORMACION ACADEMICA
TE ; SR [ cuwmprLE
DESCRIPCION : \Y
M 9 : b OBSERVACION = T

Se presenta al correo elactrénico,
1 [MENSAJE DE POSTULACION DEL ASPIRANTE recursoshumancs@eaaay. gov.co X

2 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA. Se anexa por la interesada X
3 El?j;ﬁcﬁE VIDA. FORMATO. PE;: LA™ FUNOICH Se anexa por la interesada X

FORMATO DE DECLARACION JURAMENTADA DE
BIENES Y RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA
4 |PRIVADA DE PERSONA NATURAL DISENADO|Se anexa por la interesada X
POR EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE
LA FUNCION PUBLICA.

MANIFESTACION DE NO ESTAR INCURSO EN
LAS CAUSALES DE INCOMPATIBILIDAD O
INHABILIDAD Y/O EN LAS PROHIBICIONES
5 |SENALADAS POR LA CONSTITUCION Y LA LEY|Se anexa por la interesada X
PARA EJERCER CARGOS PUBLICOS.

& COPIA DEL ACTA DE GRADC O DIPLOMA DEL|

TITULO PROFESIONAL Se anexa por la interesada X
COPIA DEL ACTA DE GRADO O DIPLOMA DE g

7 ESTUDIOS DE POSGRADO Se anexa por la interesada X
VERIFICACION POR PARTE DE LA ENTIDAD DE : &

8 |LoS ANTECEDENTES PROFESIONALES Seranexa verfficacion X
VERIFICACION POR PARTE DE LA ENTIDAD DE 2 a5

® |LOS ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS Seidaxa varncachn X
VERIFICACION POR PARTE DE LA ENTIDAD DE . s

10 | oS ANTECEDENTES FISCALES. Sa anexa verificacidn s
VERIFICACION POR PARTE DE LA ENTIDAD DE s

1 |LoS ANTECEDENTES PENALES, Se:angxa Yenficacion X
CONSTANCIA DEL REGISTRO NACIONAL DE o 75

12 | MEDIDAS CORRECTIVAS SeENBXG Ve Clon X

13 TARJETA PROFESIONAL EN LOS CASOS EN QUE Se anexa por la interesada X

APLIQUE.

2. VERIFICACION DE EXPERIENCIA

=5 T e fi T CUMPLE
M DESCRIFCION ‘OBSERVACION -
. o S| NO
1) Cuarenta y cuatro (44) meses de experiencia
profesional relacionada en asuntos de control interna.|El Comité de Revisién de hojas de vida VERIFICA
0, que la aspirante Lida Zaret Gamboa Gonzalez,
1 CUMPLE con los requisitos minimos de formacion x
2) Cincuenta y seis (56) meses de experiencialacadémica requerida para el cargo de jefe de
profesional relacionada en asuntos de control interno, |control intemo de gestidn a partir de los soportes
para titulo profesional. radicados por la aspirante.

3. RESULTADOS:

El aspirante CUMPLE con la formacién académica y ex
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