FORMULARIO DE EVALUACION HOJA DE VIDA - CODIGO 2234 Modificar el CODIGO Y EL

PROGRAMA: ACREDITACION EN SALUD NOMBRE DEL PROGRAMA

Centro de Formacion Profesional: CENTRO INDUSTRIAL DEL DISENO Y LA MANUFACTURA COLOCAR EL CENTRO DE FORMACION
CANDIDATO
Apellidos y Nombres: TILCIA HORTENCIA QUINONEZ YEPEZ CC: 23573973 COLOCAR DATOS DEL CANDIDATO
VACANTE
PERFIL PRESENCIAL SELECCIONAR TIPO DE PERFIL
Perfil vacante 1: titulo de técnico laboral en disciplina académica del nucleo basico de conocimiento en ingenieria industrial y afines, o disefio,
Perfil Técnico en Bellas Artes Perfil vacante 2: profesional tecnélogo, técnico profesional en el area de estampados y serigrafia o bachiller con Cumple Sl
experiencia en el campo de estampados y serigrafia
b : COPIAR PERFIL, EXPERIENCIAS, COLOCAR LAS
Observaciones OBSERVACIONES NECESARIAS.
SINO CUMPLE ALGUNA DE LAS DOS NO
o o ] _ S B o CUMPLIRIA LA IDONEIDAD Y HASTA ESTE PUNTO
Exp vacante v1: 36 meses de experiencia de los cuales veintiocho (28) meses estaran relacionados con el gjercicio de la profesion u oficio LLEGA LA EVALUACION
Experiencia objeto de la formacion profesional y ocho (8) meses en labores de docencia. Exp vacante v2: Experiencia laboral: 2 afios de experiencia Cumple SI
especifica y ocho (8) meses en labores de docencia.
Observaciones

FORMACION ACADEMICA

SELECCIONE EL TIPO PERFIL

Formacion para el Trabajo SELECCIONAR EL TIPO DE PERFIL

ESTABLECIMIENTO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS NIVEL PUNTOS
SENA TECNOLOGO EN DISENO DE CALZADO Y MARROQUINERIA Tecnologia 20
EAFYS TECNICO EN BELLAS ARTES Técnica Profesional 14
OLOQUE LOS DATOS DE LA FORMACION ACADEMIQ
Puntos Maximos en Formacion Académica: 20
EXPERIENCIA
EXPERIENCIA INSTRUCTOR SENA
ESTABLECIMIENTO FACTOR DESDE HASTA Meses PUNTOS
PARCIALES
El aspirante soporta el certificado de CIbM 1 01/02/2021 | 30/10/2021 8,97 %
12 NO CIDM 1 14/02/2020 19/11/2020 9,17 2,71
Experto/Maestro/Artesano CIDM 1 21/08/2019 | 20/12/2019 3,97 1,18
CIDM 1 08/02/2018 07/11/2018 8,97 2,64
CIDM 1 14/02/2017 08/11/2017 8,80 2,60
El aspirante soporta el certificado de CAP / CIbM 1 09/02/2016 | 26/11/2016 9.57 e
13 P P NO CIDM 1 03/02/2014 30/11/2014 9,90 2,92 SELECCIONE SI TIENE SOPORTADO
T. LABORAL CIDM 1 11/02/2015 | 09/12/2015 9,93 2,93 EXPERTO/MAESTRO/ARTESANO
CIDM 1 08/02/2016 14/12/2016 10,20 3,01
CIDM 1 03/02/2014 20/11/2014 9,57 2,82 14 CAP/T.LABORAL
CIDM 1 29/01/2013 12/12/2013 10,43 3,08
CIDM 1 01/02/2021 15/11/2021 9,47 2,79
SENA 1 15/08/2012 | 14/12/2012 3,97 1,18 EXPSR?E‘I\?(':?A’\\‘SEDTEOﬁg? 'F;Si oR
SENA 1 16/08/2011 15/12/2011 3,97 1,18 SENA
El Factor se calcula: Numero de horas promedio mensual entre/160 0,00 0,00
Nota: Si la experiencia es traslapada es humero de horas de la experiencia dividida entre la sumatoria 0,00 0,00
' de las experiencias traslapadas 0,00 0,00
Si es tiempo completo colocan 1y si es medio Tiempo 0,5 0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
SUBTOTAL EXPERIENCIA INSTRUCTOR SENA: 37,246
EXPERIENCIA TECNICA EXPERIENCIA DOCENTE
TOTAL EN PUNTOS
ESTABLECIMIENTO FACTOR DESDE HASTA Meses MESES ESTABLECIMIENTO FACTOR DESDE HASTA Meses PARCIALES
BARUK 1 02/05/2018| 30/11/2018 6,93 1,47 OLEGIO PEQUENA COMPANI| 1 01/02/1992 30/11/1998 81,97 13,86
CALZADO DANNA DV 1 10/01/2006| 31/07/2006 6,70 1,40 LANAS LEO 1 01/08/2006 28/10/2009 38,90 6,58
CALZADO DANNA DV 1 01/10/1998| 31/01/2001 28,00 5,92 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 CONSIGNE TODAS LAS
EXPERIENCIAS TECNICAS
0,00 0,00 0,00 0,00
15 0,00 0,00 0,00 0,00 16
0.00 o0 0.00 L0 CONSIGNE TODAS LAS
0,00 0,00 0,00 0,00 EXPERIENCIAS DOCENTES
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
SUBTOTAL EXPERIENCIA TECNICA: 8,80 SUBTOTAL EXPERIENCIA DOCENTE: 20,433
EVALUACION RESUMIDA
CRITERIOS CALIFICACION
EDUCACION 20,0
EXPERIENCIA 60,0
EXPERTO 0,0
FORMACION LABORAL (CAP - TECNICO LABORAL) 0,0
TOTAL.: 80,0

NOMBRE Y CARGO DE QUIEN REALIZO EL ESTUDIO :

\l
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JAIRO ORLANDO RAMIREZ MONTERO

Coordinador Académico

V=

LEONARDO ANDRES NUNEZ GARCIA

Coordinador Académico

/o@wS

MAYRA ALEJANDRA BELTRAN APARICIO

Coordidora de Formacion

JAVIER DIiAZ DiAZ

Coordinador Académico

Oscar Sanabria Pinto

Instructor técnico

BETY SOFIA CACERES MANRIQUE

Técnico Administrativo
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