SE%.A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Codigo: GCCON-F
A VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA Vo1
NOMBRE DEL CANDIDATO DIEGO ALEXANDER CONTRERAS LOZADA
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania NUMERO DE IDENTIFICACION 1.094.245.738
Profesional en las areas del conocimiento
en ciencias de la educacion; ciencias Experiencia minima
FORMACION ACADEMICA REQUERIDA sociales y humanas; economia, EXPERIENCIA LABORAL RELACIONADA 13 relacionada con el objeto
administracin, contaduria y afines del contrato
EXPERIENCIA DOCENTE NO
TITULO OBTENIDO st No N/A AARA MM oD
MAESTRO, ARTESANO U OTRO
TITULO DE BACHILLER
TECNICO
TECNOLOGO
TiTULO PROFESIONAL Administrador de Empresas X 2017 12 16
 TARJETA O MATRICULA PROFESIONAL O
REGISTRO
ESPECIALIZACION
MAESTRIA
DOCTORADO
CUMPLE sf
FECHA INICIO FECHA FIN ToTAL
EMPLEADOR / NUMERO DE CTO
Ao MES DiA Ao MES DiA Afios MESES Dias
CORPORACION SIN ANIMO DE LUCRO ALCANZAR 2016 1 20 2017 12 2 1 n 6
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
susTOTAL| 1 1 6
CONVERSION ANOS A MESES 12,00
CCONVERSION DIAS A MESES| 0,20
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 2320
CUMPLE si
DOCENTE/INSTRUCTOR FEcHAINIdIO FECHATIN ToTAL
) MES DiA ) MES DA
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
0 0 0
suBTOTAL| o o o
CONVERSION ANOS A MESES 0,00
CONVERSION DIAS A MESES 0,00
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 0,00
CUMPLE si

RESULTADO DE LA VERIFICACION

CUMPLE

CERTIFICACIGN

Se deja constancia que, de conformidad con fa 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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