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N vor
PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica clasificada Publica reservada
NOMBRE DEL CANDIDATO CATALINA LEON DUARTE
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania NUMERO DE IDENTIFICACION 1.026.263.490

Profesional con titulo en licenciatura en
idiomas o profesional en cualquier area

de conocimiento. EXPERIENCIA RELACIONADA

Asi mismo se cita la circular 3-2024-
000132 apartado 2 indica:

FORMACION ACADEMICA REQUERIDA Deberan demostrar un grado de
desempeiio en el idioma inglés, de nivel
de dominio B2 en el resultado global, de

acuerdo con el Marco Comun Europeo
de Referencia (MCERL) en los exdmenes
internacionales enlistados en la
Resolucién 18035 de 2021 del Ministerio modalidad presencial.
de Educacion Nacional (o aquella que la
modifique o la sustituya)

Minimo 12 meses en la orientacién de procesos de
EXPERIENCIA DOCENTE 12 capacitacion o formacién en la lengua extranjera en

TITULO OBTENIDO Sl NO N/A AAAA MM DD
MAESTRO, ARTESANO U OTRO
TITULO DE BACHILLER
TECNICO
TECNOLOGO
TiITULO PROFESIONAL Licenciada en Espafiol y Filologia Clasica X 2012 6 14
TARJETA O MATRICULA PROFESIONAL O
REGISTRO
ESPECIALIZACION
MAESTRIA
DOCTORADO
OTRO:
CUMPLE Si
FECHA INICIO FECHA FIN TOTAL
EMPLEADOR / NUMERO DE CTO
ANO MES DIA ANO MES DIA ANOS MESES DIAS
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
SUBTOTAL 0 0 0
CONVERSION ANOS A MESES 0,00
CONVERSION DIAS A MESES 0,00
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 0,00
CUMPLE Si
FECHA INICIO FECHA FIN
DOCENTE/INSTRUCTOR = = = = TOTAL
ANO MES DIA ANO MES DIA
SMART 2014 2 12 2015 1 13 0 11 1
SMART 2015 2 14 2019 11 13 4 8 29
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
SUBTOTAL 4 19 30
CONVERSION ANOS A MESES 48,00
CONVERSION DIiAS A MESES 1,00
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 68,00
CUMPLE Si
RESULTADO DE LA VERIFICACION
CUMPLE
CERTIFICACION
Se deja constancia que, de conformidad con la verificacidn del perfil y la experiencia aportada por el candidato, este cumple con los requisitos establecidos por la entidad para la celebracién del respectivo contrato
de servicios.
ANEXOS
Se anexan las certificaciones de experiencia aportadas por el candidato.
OBSERVACIONES
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