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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Código: GCCON-F-XXX

VERIFICACIÓN DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA V.01

MAESTRO, ARTESANO U OTRO

NOMBRE DEL CANDIDATO KARLA XIMENA FERNANDEZ LEON 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN Cédula de ciudadanía NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN 1.090.438.871

FORMACIÓN ACADÉMICA REQUERIDA

Experiencia mínima de 13 
meses en el apoyo 

administrativo y/o a 
sistemas de gestión de 

laboratorios.

Título de profesional en áreas relacionadas 
con actividades economía,administración, 
contaduría y afines de soporte a procesos, 

asistencia enactividades de gestión, 
Dirección de Planeación y 

EXPERIENCIA RELACIONADA

EXPERIENCIA DOCENTE

TITULO OBTENIDO

ESPECIALIZACIÓN

MAESTRÍA

CUMPLE

FECHA FIN TOTAL

DOCTORADO

EMPLEADOR / NÚMERO DE CTO
FECHA INICIO

TITULO DE BACHILLER

TÉCNICO

TECNÓLOGO

TÍTULO PROFESIONAL ADMINISTRADORA DE EMPRESAS 

TARJETA O MATRÍCULA PROFESIONAL O 
REGISTRO

TOTAL

AB ARTE Y BELLEZA 

SUBTOTAL

CONVERSIÓN AÑOS A MESES

DOCENTE/INSTRUCTOR

Se deja constancia que, de conformidad con la verificación del perfil y la experiencia aportada por el candidato, este cumple con los requisitos establecidos por la entidad para la celebración del 
respectivo contrato de servicios.

SUBTOTAL

CONVERSIÓN AÑOS A MESES 0,00

TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 0,00

48,00

0,53CONVERSIÓN DÍAS A MESES

TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 59,53

CUMPLE

FECHA INICIO FECHA FIN

SUBDIRECTOR(E) CENTRO CEDRUM

OBSERVACIONES

Jose Efren Fajardo Montaña 

CONVERSIÓN DÍAS A MESES 0,00

CUMPLE

CERTIFICACIÓN

CUMPLE

RESULTADO DE LA VERIFICACIÓN
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