SE%,A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Codigo: GECON-F-XXX

;A: VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA V.01

NOMBRE DEL CANDIDATO EDSON ALBERTO GOMEZ LEAL
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania NUMERO DE IDENTIFICACION 1.092.355.246
alternativa 1. Profesional en 4reas de
FORMACION d:uiwgem' contaduria EXPERIENCIA RELACIONADA 2 GESTION DE ALMACEN
eingenieria Industrial.
EXPERIENCIA DOCENTE
TITULO OBTENIDO st NO N/A AAAA MM DD
MAESTRO, ARTESANO U OTRO
TITULO DE BACHILLER
TECNICO
TECNOLOGO
TITULO PROFESIONAL ADMINISTRADOR DE EMPRESAS X 2018 12 21
TARJETA O MATRICULA PROFESIONAL O
REGISTRO
ESPECIALIZACION
MAESTRIA
DOCTORADO
CUMPLE sf
FECHA INICIO FECHA FIN TOTAL
EMPLEADOR / NUMERO DE CTO
ARO MES DiA ARO MES DiA ANOS MESES DiAs.
SERVICIO 2022 1 21 2022 11 21 0 10 0
SERVICIO 2023 2 10 2023 12 31 0 10 21
SERVICIO 2024 1 16 2024 12 31 0 11 15
2025 1 16 2025 12 31 0 11 15
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 ) )
0 0 0
SUBTOTAL| 0 a2 51
CCONVERSION ANOS A MESES 0,00
CCONVERSION DIAS A MESES 1,70
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 43,70
CUMPLE sf
o oR FECHA INICIO FECHA FIN ToTAL
ARo MES DiA ARO MES DiA
) ) )
) 0 0
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
SUBTOTAL| [ 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

Firmado
' £/ diaimente por
José Efren Fajardo
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