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SENA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Codigo: GCCON-F-XXX

N

VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

V.01

NOMBRE DEL CANDIDATO JEAN CARLOS EGUIS GUERRERO
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania NUMERO DE IDENTIFICACION 1.091.676.984
CONTACTO 3.153329.292 CORREO ELECTRONICO jeancarloseguis@gmail.com
peromT T Cer m OPCTOT T CaTENTE Y oeTe
Profesional en todas las Ocupaciones del (48) meses de experiencia
nivel 2,03, 04; opcion 2 Nivel Técnico en distribuida asi: Treinta y
FORMACION ACADEMICA REQUERIDA X ) EXPERIENCIA RELACIONADA 12 y
cualquiera de los ncleos basicos de seis (36) meses de
conocimiento, opcién 3 Nivel Tecndlogo en experiencia laboral
L e niiel L
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 ABOGADO X 2022 12 16
TARJETA O MATRICULA PROFESIONAL O
REGISTRO
ESPECIALIZACION
MAESTRIA
DOCTORADO
CUMPLE si
FECHA INICIO FECHA FIN TOTAL
EMPLEADOR / NUMERO DE CTO
ARO MES DiA ARO MES DiA ARNOS MESES DiAs.
Dr. LUMAR FERNANDO SIERRA ROCHELS 2024 12 20 2025 1 21 0 1 1
HOLDING ENTERPRISE SAS 2022 9 15 2023 10 15 1 1 0
[] [] []
[] [] []
[] [] []
[] [] []
[] [] []
[] [] []
[] [] []
[] [] []
[] [] []
[] [] []
[] [] []
[] [] []
[] [] []
[ [ []
SUBTOTAL 1 2 1
CONVERSION ANOS A MESES| 12,00
CCONVERSION DIAS A MESES | 0,03
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES)| 14,03
CUMPLE si
DoCH TOR FECHA INICIO FECHA FIN TOTAL
ANO MES DiA ANO MES DiA
'ORGANIZACION SAN ANTONIO DE PAUDA 2020 8 18 2022 12 18 2 4 0
LA CORPORACION DE CIENCIAS EMPRESARIALES, 2023 12 15 2024 12 15 1 0 0
] [] []
] [] []
] [] []
] [] []
] [] []
] [] []
] [] []
] [] []
] [] []
] [] []
] [] []
] [] []
] [] []
[ [ []
SUBTOTAL| 3 4 0
CCONVERSION ANOS A MESES 36,00
CCONVERSION DIAS A MESES | 0,00
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 40,00
CUMPLE si
RESULTADO DE LA VERIFICACION
CUMPLE
CERTIFICACION
Se deja constancia que, de conla del perfily la 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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