SE.I\IA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Codigo: GCCON-F-XXX
;A; VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA v.o1
NOMBRE DEL CANDIDATO JAVIER MAURICIO ESPINEL NAVAS
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania NUMERO DE IDENTIFICACION 13.198.431
FORMACION ACADEMICA REQUERIDA INGENIEROS, LICENCIADOS O EXPERIENCIA RELACIONADA 12
TECNGLOGOS ELECTRICISTAS,
EXPERIENCIA DOCENTE 12
MAESTRO, ARTESANO U OTRO
TITULO DE BACHILLER
TECNICO
TECNGLOGO X 2003 7 10
TITULO PROFESIONAL INGENIERO ELECTROMECANICO X 2011 4 28
TARJETA O MATRICULA PROFESIONAL O
REGISTRO
ESPECIALIZACION
MAESTRIA MAGISTER EN INGENIERIA INDUSTRIAL
DOCTORADO
CUMPLE si
FECHA INICIO FECHAFIN TOTAL
EMPLEADOR / NUMERO DE CTO
ANO MES DiA ANO MES DiA ARNOS MESES. DiAs
Fundacion para el Desarrollo Rural Latinoamericanoy del | 2014 2 4 2014 11 30 ) 9 26
EDS LA VIRGEN SAS 2022 5 30 2024 5 30 1 8 )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
) ) )
SUBTOTAL| 1 17 26
CCONVERSION ANOS A MESES| 12,00
CCONVERSION DiAS A MESES| 0,87
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 29,87
CUMPLE si
FECHA INICIO FECHAFIN
DOCENTE/ TOR ToTAL
ANO MES DiA ANO MES DiA
INSTITUCION EDUCATIVA COLEGIO TOLEDO PLATA 2017 2 6 2017 11 30 ) 9 2
2018 2 5 2018 7 31 ) 5 2
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| o 14 50
CCONVERSION ANOS A MESES| 0,00
CCONVERSION DiAS A MESES| 1,67
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 15,67
CUMPLE si

RESULTADO DE LA VERIFICACION

CUMPLE

CERTIFICACION

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