CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA
NOMBRES Y APELLIDOS: DELSY CECILIA MONTENEGRO CASTRO
NO. DE CEDULA: 36560082

PROGRAMA: ENFERMERIA

IDONEIDAD

FORMACION ACADEMICA

La siguiente ver.|f|caC|on, se rea.llza ater.mdlendo lo CUMPLE NO CUMPLE
establecido en los estudios previos.
X
EXPERIENCIA
EXPERIENCIA RELACIONADA
Fecha de Ingreso Fecha de Retiro ,

ENTIDAD (DD/MM/AiAA) (DD/MM/AAAA) Meses Dias SI NO
SERVICIO NACIONAL DE | 1/03/2022 16/12/2022 9 16 X
APRENDIZAJE
SERVICIO NACIONAL DE | 25/01/2021 18/12/2021 11 24 X
APRENDIZAJE
SERVICIO NACIONAL DE | 13/02/2019 17/12/2020 10 4 X
APRENDIZAJE

31 12
TOTAL, EXPERIENCIA RELACIONADA




CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

NOMBRES Y APELLIDOS: DELIA ANTONIA FLOREZ ARIZA

NO. DE CEDULA: 36.725.461

PROGRAMA:
FINANCIERAS

CONTABILIZACION

DE

OPERACIONES

COMERCIALES Y

IDONEIDAD

La siguiente verificacién, se realiza atendiendo lo

FORMACION ACADEMICA

. . . 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
SENA 03/02/2020 31/10/2020 8 28 X
SENA 01/02/2021 18/12/2021 10 18 X
SENA 01/02/2022 16/12/2022 10 16 X

TOTAL EXPERIENCIA RELACIONADA

30 02




CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA
NOMBRES Y APELLIDOS: MILENA MORENO CERVANTES
NO. DE CEDULA: 1082971348

PROGRAMA: ENFERMERIA

IDONEIDAD

FORMACION ACADEMICA

La siguiente ver.|f|caC|on, se realllza ater.mdlendo lo CUMPLE NO CUMPLE
establecido en los estudios previos.
X
EXPERIENCIA
EXPERIENCIA RELACIONADA
Fecha de Ingreso Fecha de Retiro .

ENTIDAD (DD/MM/AiAA) (DD/MM/AAAA) Meses Dias SI NO
SERVICIO NACIONAL DE | 1/02/2022 16/12/2022 10 16 X
APRENDIZAJE SENA
SERVICIO NACIONAL DE | 9/04/2021 8/08/2021 4 X
APRENDIZAJE SENA
SERVICIO NACIONAL DE | 1/02/2018 14/12/2018 10 14 X
APRENDIZAJE SENA
SERVICIO NACIONAL DE | 6/02/2017 6/12/2017 10 X
APRENDIZAJE SENA

TOTAL EXPERIENCIA RELACIONADA 34 39




NOMBRES Y APELLIDOS: LUZ ELENA SILVA CASTRO

NO. DE CEDULA: 57.106.654

PROGRAMA:
FINANCIERAS

CONTABILIZACION

DE

OPERACIONES

CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

COMERCIALES Y

IDONEIDAD

La siguiente verificacién, se realiza atendiendo lo

FORMACION ACADEMICA

. . . 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
SENA 03/02/2020 13/08/2020 6 10 X
SENA 25/01/2021 18/12/2021 10 23 X
SENA 01/02/2022 30/11/2022 10 0 X

TOTAL EXPERIENCIA RELACIONADA 26 23




CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA
NOMBRES Y APELLIDOS: WILMAR RAMON CASTRO ROBLES

NO. DE CEDULA: 85.475.388

PROGRAMA: CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS

IDONEIDAD

FORMACION ACADEMICA

La siguiente verificacion, 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
SENA 01/02/2022 10/11/2022 9 10 X
SENA 01/02/2021 18/12/2021 10 18 X
SENA 10/11/2020 09/12/2020 1 0 X
SENA 03/02/2020 31/10/2020 8 28 X
TOTAL EXPERIENCIA RELACIONADA 28 56




