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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

C6digo: GCCON-F-XXX

A

VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA V.01
NOMBRE DEL CANDIDATO PEDRO OMAR BARON SOTO
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania NUMERO DE IDENTIFICACION 88.207.708
5 PROFESIONAL O TECNOLOGO EN
FORMACION ACADEMICA REQUERIDA PRODUCCIGN DE MULTIMEDIA, EXPERIENCIA RELACIONADA 18 18
EXPERIENCIA DOCENTE 6 6
TITULO OBTENIDO st NO N/A AAAA MM DD
MAESTRO, ARTESANO U OTRO
TITULO DE BACHILLER
. TECNICO ANALISTA Y PROGRAMADOR
TECNICO DE SISTEMAS X 1996 12 13
TECNOLOGO
TITULO PROFESIONAL Ingenierfa de Sistemas X 2024 12 7
TARJETA O MATRICULA PROFESIONAL O
REGISTRO
ESPECIALIZACION
MAESTRIA
DOCTORADO
CUMPLE si
FECHA INICIO FECHA FIN TOTAL
EMPLEADOR / NUMERO DE CTO
A0 MES DiA Ao MES. piA ARNos MESES DIAs
UDES 2000 6 1 2000 12 15 ) 6 14
Clinica Metropolitana Confanorte IPS 2006 7 17 2006 10 17 0 3 0
STINFRAN GRUPO CREATIVO 2019 2 10 2020 12 30 1 10 20
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SUBTOTAL 1 19 34
CCONVERSION ANOS A MESES 12,00
CONVERSION DIAS A MESES 1,13
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 32,13
CUMPLE sf
DOCENTE/INSTRUCTOR — FECHA INIIO _ — FECHA FIN - TOTAL
ANO MES DA ANO MES DiA
Sinfronteras 2018 2 19 2018 7 31 0 5 12
Saleriano San Jan Bosco 2014 1 20 2014 1 28 ) 10 8
IMPROSISTEMAS DEL NORTE 2019 9 1 2020 2 28 0 5 27
Imtel 2020 2 22 2020 10 15 [ 7 23
Corporacion Social y Educativa Camina Conmigo 2012 6 1 2016 1 1 3 9 27
IMPROSISTEMAS DEL NORTE 2017 8 28 2017 12 7 ) 3 9
SENA 2023 2 15 2023 1 23 [ 9 8
SENA 2025 2 3 2025 1 21 [ 9 18
SENA 2021 1 27 2021 12 18 0 10 21
SENA 2022 2 1 2022 12 12 [ 10 11
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SUBTOTAL 3 77 164
CCONVERSION ANOS A MESES 36,00
CONVERSION DIiAS A MESES 5,47
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 118,47
CUMPLE sf
RESULTADO DE LA VERIFICACION
CUMPLE
CERTIFICACION
Se deja constancia que, de conla del perfilyla ia 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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