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FECHA DE 

INICIO

FECHA DE 

TERMINACIÓN
TOTAL DIAS

T_AÑO

S

T_MES

ES
T_DÍAS

28/06/2016 30/08/2017 428 1 2 2

4/09/2017 20/09/2018 381 1 0 16

14/03/2019 18/10/2019 218 0 7 4

1.027 2 9 22

2 9 21 33

años meses dias Total meses

PROCESO GESTIÓN DE CONTRATACIÓN

FORMATO VERIFICACIÓN DE EXPERIENCIA

CÓDIGO GCON-F23 VERSIÓN 1

  DATOS GENERALES

Nombre Del Aspirante Fabian Leonardo Combita prada

Títulos académicos requeridos

Experiencia Requerida 25 MEP

Perfil

Educación Enfermero

Fecha de Grado 22 de julio 2014

FORMACIÓN ACADEMICA

UNIVERSIDAD Y/O INSTITUCIÓN EDUCATIVA TITULO FECHA DE TERMINACIÓN

UNIVERSIDAD EL BOSQUE ENFERMERO 22/07/2014

Revisó/Aprobó: Maria I.S

Categoría 13, Titulo profesional + 25 Meses de experiencia Profesional

Profesionales en alguna de las siguientes áreas del conocimiento:

de sistemas 

SUB-TOTAL

TOTAL

Elaboró: Leidy. L

SIS Vida SAS E

IMAGE QUALITY OUTSOURCING 

S.A.S.
E

EXPERIENCIA LABORAL

 ENTIDAD /EMPRESA / 

ORGANIZACIÓN  

TIPO DE  EXPERIENCIA

GENERAL (G)

ESPECÍFICA ( E)

April Colombia Asistencia SAS 

Actualmente grupo MOK
E


