sE’\iA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Cédigo: GECON-F-XXX
A; VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA Vo1
NOMBRE DEL CANDIDATO KARLA XIMENA FERNANDEZ LEON
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania NOMERO DE IDENTIFICACION 1.090.438.871
TITUTG G proTeSionaT e a7eas TeTatonatas EXPETEnCTa MITA 08 T
con actividades economia,administracion, meses en el apoyo
FORMACION ACADEMICA REQUERIDA contaduria y afines de soporte a procesos, EXPERIENCIA RELACIONADA 13 administrativo y/o a
asistencia enactividades de gestion, sistemas de gestién de
Direccién de Planeacién laboratorios
EXPERIENCIA DOCENTE
TITULO OBTENIDO st No N/A AARA MM oD
MAESTRO, ARTESANO U OTRO
TITULO DE BACHILLER
TECNICO
TECNOLOGO
TITULO PROFESIONAL ADMINISTRADORA DE EMPRESAS X 2017 3 28
TARIETA O MATRICULA PROFESIONAL O
REGISTRO
ESPECIALIZACION
MAESTRIA|
DOCTORADO
CUMPLE sf
FECHA INICIO FECHA FIN ToTAL
EMPLEADOR / NUMERO DE CTO
Afio MES pia Afio MES Dia Afios MESES Dias
AB ARTE Y BELLEZA 2021 1 15 2025 12 31 4 1 16
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susToTAL| 4 1 16
CCONVERSION ANOS A MESES| 48,00
CONVERSION DiAS A MESES 053
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 59,53
CUMPLE si
FECHA INICIO FECHA FIN
ToTAL
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suBToTAL| o o 0
CCONVERSION ANOS A MESES| 0,00
CONVERSION DiAS A MESES 0,00
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 0,00
cumPLE s
RESULTADO DE LA VERIFICACION
cumPpLE
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 a entidad para la celebracion del
respectivo contrato de servicios.
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