SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Codigo: GCCON-F-XXX

VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA v.o1
NOMBRE DEL CANDIDATO CORELIS TIWIZAY MORA RODRIGUEZ
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania NUMERO DE IDENTIFICACION 60.445.872
18 ESTARAN RELACIONADOS CON
FORMACION ACADEMICA REQUERIDA CONTADOR PUBLICO EXPERIENCIA RELACIONADA 18 ELEJERCICIO DE LA PROFESION U
orcio
EXPERIENCIA DOCENTE 6
TITULO OBTENIDO st NO N/A AAAA MM oD
MAESTRO, ARTESANO U OTRO
TITULO DE BACHILLER
TECNICO
TECNOLOGO
TITULO PROFESIONAL CONTADOR PUBLICO X 2017 9 14
TARJETA O MATRICULA PROFESIONAL O
335899-T
REGISTRO X 2025 1 21
ESPECIALIZACION
MAESTRIA
DOCTORADO
CUMPLE si
FECHA INICIO FECHAFIN ToTAL
EMPLEADOR / NUMERO DE CTO
AR MES DiA ANo MES DiA ANOS MESES DiAs
AUTOLUJOS JE 2025 1 15 2026 1 30 1 [ 15
H.LM.V.C SEGURIDAD PRIVADA LTDA 2018 5 1 2020 5 2 2 [ 21
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SUBTOTAL| 3 o 36
CCONVERSION ANOS A MESES| 36,00
CONVERSION DIAS A MESES | 1,20
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 37,20
CUMPLE si
FE
oc oR CHA INICIO FECHA FIN ToTAL
ANO MES DiA ANO MES DiA
CORTECNICAS 2023 7 1 2024 7 30 1 [ 29
CORTECNICAS 2024 B 1 2024 12 30 [ 4 29
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SUBTOTAL| 1 a 58
CCONVERSION ANOS A MESES| 12,00
CCONVERSION DiAS A MESES| 1,93
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 17,93
CUMPLE si

RESULTADO DE LA VERIFICACION

CUMPLE

CERTIFICACION

Se deja constancia que, de conformidad con la verificacion 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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