[ ] X
SErA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Codigo: GCCON-F
;A; VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA v.o1
NOMBRE DEL CANDIDATO ISAIAS ANDRES ORTIZ ORTEGA
TIPO DE IDENTIFICACIGN Cédula de ciudadania NUMERO DE IDENTIFICACION 1.090.394.113
Profesional en las dreas del conocimiento
a) Agronomia, Veterinaria y afines, b)
Bellas Artes, c) Ciencias de la Educacién, d)
Ciencias de la Salud, e) Ciencias Sociales y
H , 1) fa, Administracion,
FORMACION ACADEMICA REQUERIDA umanas, f} Economia, Administracin, EXPERIENCIA LABORAL 13 Experiencia laboral
Contaduria y afines, g) Ingenieria,
Arquitectura, Urbanismo y afines, y h)
Matematicas y Ciencia Naturales, con
experiencia relacionada minima de doce
(12) meses.
EXPERIENCIA DOCENTE NO
TITULO OBTENIDO sl No N/A AAnA MM oD
MAESTRO, ARTESANO U OTRO
TITULO DE BACHILLER
TECNICO
TECNGOLOGO
TITULO PROFESIONAL Administrador de Empresas X 2018 6 2
TARJETA O MATRICULA PROFESIONAL O oso1a
REGISTRO X 2020 2 2
ESPECIALIZACION
MAESTRIA
DOCTORADO
CUMPLE si
FECHAINICIO FECHA FIN ToTAL
EMPLEADOR / NUMERO DE CTO
ANO MES DiA ANO MES DiA ANOS MESES DiAs
SENA-CO1PCCNTR 8068129 2025 6 20 2025 2 19 0 5 29
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA 2028 4 n 2028 n " o ; 2
CONTRATO 1633
CORPORACION RED DEPARTAMENTAL DE DEFENSORES 202 " s 202 1 2 ) . 1
DE DERECHOS HUMANOS CORPOREDDEH
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 0 0
suBTOTAL| 2 13 7
CONVERSION ANOS A MESES 24,00
CONVERSION DIAS A MESES| 2,40
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 39,40
CUMPLE si
FECHA INICIO FECHA FIN
DoC 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 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
o o o
SUBTOTAL, 0 o 0
CONVERSION ANOS A MESES 0,00
CCONVERSION DIAS A MESES| 0,00
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 0,00
CUMPLE sl

RESULTADO DE LA VERIFICACION

CUMPLE

CERTIFICACION

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

OBSERVACIONES

, Firmado digiaimente
porHugo Leon Taborda
Fecha: 20260115
0029550500
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