
12

12

SI NO N/A AAAA MM DD

X 1999 7 31

SÍ

AÑO MES DÍA AÑO MES DÍA AÑOS MESES DÍAS

2000 8 30 2003 8 30 3 0 0

2009 12 7 2016 1 15 6 1 8
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SÍ

AÑO MES DÍA AÑO MES DÍA

2017 10 12 2017 11 27 0 1 15

2019 2 2 2019 9 19 0 7 17

2018 1 22 2018 12 7 0 10 15

2023 1 18 2023 11 15 0 9 27
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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
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0 27 74

SÍ

Revisó:

Elaboró:

CONVERSIÓN AÑOS A MESES 108,00

SENA

SENA

SENA

CUMPLE

DOCENTE/INSTRUCTOR
FECHA INICIO FECHA FIN

TOTAL

SENA

SOLVECA

COOPERATIVA HUBOL 

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

SUBTOTAL

CONVERSIÓN AÑOS A MESES

TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES)

OBSERVACIONES

29,47

CERTIFICACIÓN

RESULTADO DE LA VERIFICACIÓN

CUMPLE

0,00

CONVERSIÓN DÍAS A MESES 2,47

Comité verificador

HUGO LEÓN TABORDA OCAMPO

SUBDIRECTOR(E) CENTRO CIES

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓNTIPO DE IDENTIFICACIÓN 

Título profesional en los núcleos de 

conocimiento de Ingeniería biomédica y 

88.200.284

TITULO DE BACHILLER

Doce (12) meses de 

experiencia laboral 

CUMPLE

TÉCNICO

ESPECIALIZACIÓN

FORMACIÓN ACADÉMICA REQUERIDA

NOMBRE DEL CANDIDATO JAVIER  LOPEZ OVIEDO

TÍTULO PROFESIONAL INGENIERO INDUSTRIAL

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
doce (12) meses en 

docencia o instrucción.

CONVERSIÓN DÍAS A MESES 0,27

TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 109,27

TOTAL

SUBTOTAL

EMPLEADOR / NÚMERO DE CTO

FECHA INICIO


