[]
SENA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Codigo: GCCON-F-XXX

N

VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA V.01
NOMBRE DEL CANDIDATO Ana Maria Rueda Fuentes
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania NUMERO DE IDENTIFICACION 1.090.497.882
Titulo Profesionales en las areas de Experiencia minima de
educacion, disefio, empresarial, DOCE (12) MESES de
FORMACION ACADEMICA i financierayy, bles, EXPERIENCIA RELACIONADA 12 experiencia relacionada en
salud, social, ingenierias y demas carreras elreaa
afines. contratar
EXPERIENCIA DOCENTE 0
TITULO OBTENIDO st NO N/A AAAA MM DD
MAESTRO, ARTESANO U OTRO
TITULO DE BACHILLER
TECNICO
TECNOLOGO
fTULO PROFESIONAL Disefio y administracion de negocios dela R 023 5 »
moda
TARJETA O MATRICULA PROFESIONAL O
REGISTRO
ESPECIALIZACION
MAESTRIA
DOCTORADO
CUMPLE sf
FECHA INICIO FECHAFIN TOTAL
EMPLEADOR / NUMERO DE CTO
ARO MES DiA ARO MES DiA ANOS MESES DiAs.
SENA 2022 1 14 2022 12 28 ) 11 14
SENA 2023 1 17 2023 12 30 ) 11 13
SENA 2024 1 17 2024 12 30 ) 11 13
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
SUBTOTAL| 0 33 40
CCONVERSION ANOS A MESES 0,00
CCONVERSION DIAS A MESES 1,33
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 34,33
CUMPLE si
boc JCToR FECHA INICIO FECHAFIN TOTAL
ARO MES DiA ARO MES DiA
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
SUBTOTAL| 0 0 0
CCONVERSION ANOS A MESES 0,00
CCONVERSION DIAS A MESES 0,00
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 0,00
CUMPLE sf

RESULTADO DE LA VERIFICACION

CUMPLE

CERTIFICACION

Se deja constancia que, de conformidad con la verificacion del perfil y la experiencia aportada por el candidato, este cumple con los requisitos establecidos por la entidad para la celebracion del

respectivo contrato de servicios.

OBSERVACIONES

SUBDIRECTOR(E) CENTRO CEDRUM

Revisé: José Efren Fajardo Montafia

Elaboré: Julio Fabian Delgado Pined:




[]
SENA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Codigo: GCCON-F-XXX

N

VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

V.01

NOMBRE DEL CANDIDATO

ESTEFANY ALEJANDRA ORTIZ PEREZ

TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania NUMERO DE IDENTIFICACION 1.090.505.589
Titulo Profesionales en las areas de Experiencia minima de
educacion, disefio, empresarial, DOCE (12) MESES de
FORMACION ACADEMICA i financierayy, bles, EXPERIENCIA RELACIONADA 12 experiencia relacionada en
salud, social, ingenierias y demas carreras eldreaa
afines. contratar
EXPERIENCIA DOCENTE 0
TITULO OBTENIDO st NO N/A AAAA MM DD
MAESTRO, ARTESANO U OTRO
TITULO DE BACHILLER
TECNICO
TECNOLOGO
TITULO PROFESIONAL INGENIERO INDUSTRIAL X 2021 9 30
TARJETA O MATRICULA PROFESIONAL O
REGISTRO
ESPECIALIZACION
MAESTRIA
DOCTORADO
CUMPLE sf
FECHA INICIO FECHAFIN TOTAL
EMPLEADOR / NUMERO DE CTO
ARO MES DiA ARO MES DiA ANOS MESES DiAs.
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 2025 1 20 2025 12 31 ) 11 11
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 2024 7 3 2024 12 15 ) 5 12
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 2024 2 15 2024 6 30 ) a 15
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
SUBTOTAL| 0 20 38
CCONVERSION ANOS A MESES 0,00
CCONVERSION DIAS A MESES 1,27
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 21,27
CUMPLE si
boc JCToR FECHA INICIO FECHAFIN TOTAL
ARO MES DiA ARO MES DiA
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
SUBTOTAL| 0 0 0
CCONVERSION ANOS A MESES 0,00
CCONVERSION DIAS A MESES 0,00
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 0,00
CUMPLE sf

RESULTADO DE LA VERIFICACION

CUMPLE

CERTIFICACION

Se deja constancia que, de conformidad con la verificacion del perfil y la experiencia aportada por el candidato, este cumple con los requisitos establecidos por la entidad para la celebracion del

respectivo contrato de servicios.

OBSERVACIONES

Fimaco ditalmerte
A / porsos ren o
ot
Fethraizs 110
152106.0500

SUBDIRECTOR(E) CENTRO CEDRUM

Revisé: José Efren Fajardo Montafia

Elaboré: Julio Fabian Delgado Pined:




[]
SENA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Codigo: GCCON-F-XXX

N

VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA V.01
NOMBRE DEL CANDIDATO LEIDY KATHERIN SUAREZ QUIROZ
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania NUMERO DE IDENTIFICACION 1.090.482.847
Experiencia minima de
Titulo Profesionales en las areas de educacion, disefio, DOCE (12) MESES de
FORMACION ACADEMICA pr , i financiera y/o contables, salud, EXPERIENCIA RELACIONADA 12 experiencia relacionada en
social, ingenierias y demds carreras afines. eldreaa
contratar
EXPERIENCIA DOCENTE 0
TITULO OBTENIDO st NO N/A AAAA MM DD
MAESTRO, ARTESANO U OTRO
TITULO DE BACHILLER
TECNICO
TECNOLOGO
TITULO PROFESIONAL Administradora de negocios internacionales X 2018 4 20
TARJETA O MATRICULA PROFESIONAL O
REGISTRO
ESPECIALIZACION
MAESTRIA
DOCTORADO
CUMPLE sf
FECHA INICIO FECHAFIN TOTAL
EMPLEADOR / NUMERO DE CTO
ARO MES DiA ARO MES DiA ANOS MESES DiAs.
SENA 2022 2 B 2022 12 28 ) 10 20
SENA 2023 1 18 2023 12 30 ) 11 12
SENA 2024 1 17 2024 12 30 ) 11 13
SENA 2025 2 1 2025 12 30 0 10 29
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
SUBTOTAL| 0 a2 74
CCONVERSION ANOS A MESES 0,00
CCONVERSION DIAS A MESES 2,47
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 44,47
CUMPLE si
o or FECHA INICIO FECHAFIN TOTAL
ARO MES DiA ARO MES DiA
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
SUBTOTAL| 0 0 0
CCONVERSION ANOS A MESES 0,00
CCONVERSION DIAS A MESES 0,00
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 0,00
CUMPLE sf
RESULTADO DE LA VERIFICACION
CUMPLE
CERTIFICACION
Se deja constancia que, de conla del perfily la aportada por el candidato, este cumple con los requisitos establecidos por la entidad para la celebracion del respectivo

contrato de servicios.

OBSERVACIONES

Firmado digitalmente
por José fren Fajardo

SUBDIRECTOR(E) CENTRO CEDRUM

Revisé:

Elaboré:

JOSE EFREN FAJARDO M

Julio Fabidn Delgado Pine} .
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