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AÑO MES DÍA AÑO MES DÍA AÑOS MESES DÍAS

2022 1 21 2022 11 21 0 10 0
2023 2 10 2023 12 31 0 10 21
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2025 1 16 2025 12 31 0 11 15
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SÍ

Revisó:

Elaboró:

CONVERSIÓN AÑOS A MESES 0,00

0,00

CUMPLE

DOCENTE/INSTRUCTOR
FECHA INICIO FECHA FIN

TOTAL

SERVICIO
SERVICIO

SUBTOTAL

CONVERSIÓN AÑOS A MESES

TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES)

OBSERVACIONES

Se deja constancia que, de conformidad con la verificación del perfil y la experiencia aportada por el candidato, este cumple con los requisitos establecidos por la entidad para la celebración del 
respectivo contrato de servicios.

0,00

CERTIFICACIÓN

RESULTADO DE LA VERIFICACIÓN

CUMPLE

0,00

CONVERSIÓN DÍAS A MESES

JULIO FABIAN DELGADO PINEDA  
Profesional G04 Centro Cedrum 

SUBDIRECTOR(E) CENTRO CEDRUM

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓNTIPO DE IDENTIFICACIÓN 

alternativa 1. Profesional en áreas de 
administración de empresas, contaduría 

Pública,
 e ingeniería Industrial.

1.092.355.246

TITULO DE BACHILLER

GESTION DE ALMACEN 

CUMPLE

TÉCNICO

ESPECIALIZACIÓN

FORMACIÓN ACADÉMICA REQUERIDA

NOMBRE DEL CANDIDATO EDSON ALBERTO GOMEZ LEAL  

TÍTULO PROFESIONAL ADMINISTRADOR DE EMPRESAS

TITULO OBTENIDO

MAESTRO, ARTESANO U OTRO

TECNÓLOGO

MAESTRÍA

DOCTORADO

TARJETA O MATRÍCULA PROFESIONAL O 
REGISTRO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

VERIFICACIÓN DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

Código: GCCON-F-XXX

V.01

EXPERIENCIA RELACIONADA

Cédula de ciudadanía

FECHA FIN

CUMPLE

EXPERIENCIA DOCENTE

CONVERSIÓN DÍAS A MESES 1,70

TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 43,70

TOTAL

SERVICIO

SUBTOTAL

EMPLEADOR / NÚMERO DE CTO
FECHA INICIO
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