SE?\.A SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Cédigo: GECON-F-XXX

;A VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA vo1

NOMBRE DEL CANDIDATO RAFAEL DARIO VILLAMIZAR RUIZ
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania NUMERO DE IDENTIFICACION 88.243.980
CONTACTO 3178734925 / 3503937265 CORREO ELECTRONICO psic.rafavilla@gmail.com
TTOT TNTUSNUTTEUS U
CCONOCIMIENTO DE ANTROPOLOGIA, DOCE (12) MESES DE
i i EXPERIENCIA LABORAL
FORMACION ACADEMICA REQUERIDA ARTES LIBERALES, O FILOSOFIA, TEOLOGIA EXPERIENCIA RELACIONADA 12
Y AFINES, O EDUCACION, O SOCIOLOGIA, RELACIONADA CON EL
TRABAIO SOCIAL Y AFINE, O PSICOLOGIA, DESEMPERO EN EL AREA
£ ADMINISTRACIAN TARIET,
EXPERIENCIA DOCENTE 12 DOCE (12) MESESEN
DOCENCIA O INSTRUCCION.
TITULO OBTENIDO st NO N/A AAAA MM DD
MAESTRO, ARTESANO U OTRO
TITULO DE BACHILLER
TECNICO
TECNOLOGO
TITULO PROFESIONAL PSICOLOGIA X 2006 8 3
TARJETA O MATRICULA PROFESIONAL O
REGISTRO
ESPECIALIZACION
MAESTRIA
DOCTORADO
CUMPLE si
FECHA INICIO FECHAFIN TOTAL
EMPLEADOR / NUMERO DE CTO
ARO MES DiA ARO MES DiA ARNOS MESES DiAs.
CORPRODINCO 2016 5 15 2016 12 15 [] 7 []
CRUZROJA 2015 10 6 2015 10 20 [] [] 14
ACNUR 2008 8 15 2008 12 14 [] 3 29
GLOBAL COMMUNITTES 2017 2 20 2017 B 14 [] 5 24
[] [] []
[] [] []
[] [] []
[] [] []
[] [] []
[] [] []
[] [] []
[] [] []
[] [] []
[] [] []
[] [] []
[ [ []
SUBTOTAL| 0 15 67
CONVERSION ANOS A MESES| 0,00
CCONVERSION DIAS A MESES | 2,23
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 17,23
CUMPLE si
o oR FECHA INICIO FECHAFIN ToTAL
ANO MES DiA ANO MES DiA
UNIVERSIDAD DE PAMPLONA 2020 2 26 2020 6 20 [ 3 24
UNIVERSIDAD DE PAMPLONA 2020 9 1 2020 12 26 ] 25
UNIVERSIDAD NORORIENTAL 2018 s 9 2018 s 12 [ [] 3
SENA 2024 2 1 2024 12 17 ] 10 16
] [] []
] [] []
] [] []
] [] []
] [] []
] [] []
] [] []
] [] []
] [] []
] [] []
] [] []
[ [ []
SUBTOTAL| 0 16 68
CCONVERSION ANOS A MESES 0,00
CCONVERSION DIAS A MESES | 2,27
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 18,27
CUMPLE si
RESULTADO DE LA VERIFICACION
CUMPLE
CERTIFICACION
Se deja constancia que, de idad con la 6n del perfil y 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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