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SENA

N

PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

X Publica clasificada Pablica reservada
NOMBRE DEL CANDIDATO JORGE EMILIO SILVA GALVIS
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania NUMERO DE IDENTIFICACION 1.090.446.620
FORMACION ACADEMICA REQUERIDA Técnico o Teendlogo en Sistemas, Electronica, EXPERIENCIA RELACIONADA s Meses de experiencia en
Eléctrica, Telemtica, Telecomunicaciones o soporte técnico,
EXPERIENCIA DOCENTE
TITULO OBTENIDO st NO N/A AAAA MM DD
MAESTRO, ARTESANO U OTRO
TITULO DE BACHILLER
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN
TECNICO
ENSAMBLE Y REPARACION DE * 2ou 2 2
ECNGLOGO TECNOLOGO EN DISENIO, IMPLEMENTACION Y B ot N »
MANTENIMIENTO DE SISTEMAS DE
TITULO PROFESIONAL INGENIERO DE SISTEMAS. X 2016 9 29
TARIETA O MATRICULA PROFESIONAL O
05255-358454 ANT
REGISTRO X 2017 H 12
ESPECIALIZACION
MAESTRIA
DOCTORADO
oTRO
CUMPLE sf
FECHA INICIO FECHA FIN TOTAL
EMPLEADOR / NUMERO DE CTO
Af0 MES. Dia Afo MES Dia AROS MESES Dias
CASTI-TONER SUMINISTROS 2022 5 1 2026 4 30 3 1 29
CASTI-TONER SUMINISTROS 2021 2 2 2021 10 2 o 8 [
VDC INGENIERIA SAS 2019 1 21 2019 12 28 [ 1 7
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SUBTOTAL| 5 25 a1
CONVERSION ANOS A MESES 60,00
CCONVERSION DIAS A MESES| 137
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 86,37
CUMPLE si
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SUBTOTAL| 0 0 o
CCONVERSION ANOS A MESES| 0,00
CCONVERSION DIAS A MESES 0,00
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 0,00
CUMPLE si
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.
ANEXOS
Se anexan las certificaciones de experiencia aportadas por el candidato.
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