SE.I\IA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Cédigo: GCCON-F

;A; VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA v.o1

NOMBRE DEL CANDIDATO AYCHEL JULIANA URIBE TORRES
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania NUMERO DE IDENTIFICACION 1.090.524.871
Profesional en las dreas del conocimiento
en ciencias de la educacién;
FORMACION ACADEMICA REQUERIDA ciencias sociales y humanas; economia, EXPERIENCIA LABORAL RELACIONADA 6
administracion, contaduria y afines.
EXPERIENCIA DOCENTE NO
TITULO OBTENIDO st NO N/A AAAA MM oD
MAESTRO, ARTESANO U OTRO
TITULO DE BACHILLER
TECNICO
TECNOLOGO
TITULO PROFESIONAL ADMINISTRADOR DE EMPRESAS. X 2024 9 2
TARJETA O MATRICULA PROFESIONAL O 198.914 R o2 N R
REGISTRO i
ESPECIALIZACION
MAESTRIA
DOCTORADO
CUMPLE si
FECHA INICIO FECHAFIN ToTAL
EMPLEADOR / NUMERO DE CTO
ANO MES DiA ARO MES DiA ARNOS MESES. DiAs
SENA-COL.PCCNTR7232742 2025 1 16 2025 12 31 ) 1 15
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
SUBTOTAL| 0 1 15
CCONVERSION ANOS A MESES| 0,00
CCONVERSION DiAS A MESES| 0,50
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 11,50
CUMPLE si
FECHA INICIO FECHAFIN
DOCENTE/ TOR ToTAL
ANO MES DiA ANO MES DiA
0 0 )
0 [ )
0 [ )
0 [ )
0 [ )
0 [ )
0 [ )
0 [ )
0 [ )
0 0 )
0 0 )
0 0 )
0 0 )
0 0 )
0 0 )
) ) )
SUBTOTAL| o o 0
CCONVERSION ANOS A MESES| 0,00
CCONVERSION DiAS A MESES| 0,00
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 0,00
CUMPLE si

RESULTADO DE LA VERIFICACION

CUMPLE

CERTIFICACION

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

OBSERVACIONES

Firmado digitaimente
porHugo Letn
19:54:40 0500

HUGO LEGN TABORDA OCAMPO

SUBDIRECTOR(E) CENTRO CIES

Reviso: Luis Miguel Lopez Celemin-Profesional G04

Martha Yaneth Ferrer Cardenas- Profesional GO1 ﬁ/’nm Shoern Fore €

Elaboré: Gestion Contractual
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