[
SENA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Codigo: GCCON-F-XXX

N

VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

V.01

NOMBRE DEL CANDIDATO

LEONARDO ESTRADA SERNAZ

TIPO DE IDENTIFICACION

Cédula de ciudadania

NUMERO DE IDENTIFICACION

1.088.008.926

FORMACION ACADEMICA REQUERIDA

Perfil requerido: De acuerdo con la
circular 3-2024-000132 del 24 de mayo de

EXPERIENCIA RELACIONADA

EXPERIENCIA DOCENTE

TITULO OBTENIDO sl

NO N/A

MM DD

MAESTRO, ARTESANO U OTRO

TITULO DE BACHILLER

TECNICO

TECNOLOGO

TITULO PROFESIONAL

TARJETA O MATRiCULA PROFESIONAL O
REGISTRO

ESPECIALIZACION

MAESTRIA

DOCTORADO

CUMPLE si

EMPLEADOR / NUMERO DE CTO

FECHA INICIO

FECHA FIN

TOTAL

MES DiA

MES DiA

ARoOS

MESES DiAs

SUBTOTAL|

o |o|e|e|e|e|o|o|o|e|e|e|e|e|e|e|e

o |o|o|o|e|e|e|e|e|e|e|e|e|e|e]e]e
o |o|e|e|e|o|o|o|o|e|e|e|e|e|e|e|e

CONVERSION ANOS A MESES|

0,00

CCONVERSION DIAS A MESES|

0,00

TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES)

0,00

CUMPLE sf

DOCENTE/INSTRUCTOR

FECHA INICIO

FECHA FIN

MES DiA

MES DiA

TOTAL

olo|e|o|e|e|e|e|e|e|e|e|e|o|e|e

olo|e|o|e|e|e|e|e|e|e|e|e|o|e|e
olo|e|o|e|e|e|e|e|e|e|e|e|o|o|e

SUBTOTAL|

CONVERSION ANOS A MESES|

CCONVERSION DIAS A MESES|

TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES)

CUMPLE sf

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.

OBSERVACIONES

si cumple, tiene experiencia y posee el examen nivel c1.

Fimado digtamente
# / por ot rénFaardo
= Wontata
Fechs 20260127
1535200500

SUBDIRECTOR(E) CENTRO CEDRUM

Revis6: Comité de verificacién

Elaboré:




	C-1

		2026-01-27T15:39:20-0500
	José Efrén Fajardo Montaña




