SE.I\IA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Codigo: GCCON-F-XXX
;A; VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA v.o1
NOMBRE DEL CANDIDATO JAVIER LOPEZ OVIEDO
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania NUMERO DE IDENTIFICACION 88.200.284
FORMACION ACADEMICA REQUERIDA Titulo profesional en los ndcleos de EXPERIENCIA RELACIONADA 2 Doce (12) meses de
conocimiento de Ingenierfa biomédica y experiencia laboral
EXPERIENCIA DOCENTE 12 doce (12) meses en
docencia o instruccion
TITULO OBTENIDO st NO N/A AAAA MM oD
MAESTRO, ARTESANO U OTRO
TITULO DE BACHILLER
TECNICO
TECNOLOGO
TITULO PROFESIONAL INGENIERO INDUSTRIAL X 1999 7 31
TARJETA O MATRICULA PROFESIONAL O
REGISTRO
ESPECIALIZACION
MAESTRIA
DOCTORADO
CUMPLE si
FECHA INICIO FECHAFIN TOTAL
EMPLEADOR / NUMERO DE CTO
ANO MES DiA ANO MES DiA ARNOS MESES. DiAs
SOLVECA 2000 B 30 2003 8 30 3 ) )
COOPERATIVA HUBOL 2009 12 7 2016 1 15 6 1 8
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
SUBTOTAL| 9 1 8
CCONVERSION ANOS A MESES| 108,00
CCONVERSION DiAS A MESES| 027
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 109,27
CUMPLE si
FECHA INICIO FECHAFIN
DOCENTE/ TOR ToTAL
ANO MES DiA ANO MES DiA
SENA 2017 10 12 2017 1 27 0 15
SENA 2019 2 2 2019 9 19 [ 7 17
SENA 2018 1 22 2018 12 7 [ 10 15
SENA 2023 1 18 2023 1 15 0 9 27
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| o 27 7
CCONVERSION ANOS A MESES| 0,00
CCONVERSION DiAS A MESES| 2,47
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 29,47
CUMPLE si

RESULTADO DE LA VERIFICACION

CUMPLE

CERTIFICACION

OBSERVACIONES

CERTIFICACION VALLE DEL MOMBOY NO SE VALIDA PARA EL PERFIL PORQUE NO DETERMINA LOS PERIODOS (D-M-A) LABORADOS EN EL CARGO PROFESOR.
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