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FORMACIÓN ACADÉMICA REQUERIDA

Profesional con Título En Licenciatura en 

Idiomas o Profesional en Cualquier Área 

de Conocimiento. Nivel Mínimo B2 de 

suficiencia en inglés, acreditado mediante 

una de las siguientes Pruebas 

Internacionales: FCE (FIRST CERTIFICATE 

INENGLISH) BEC (VANTAGE o HIGHER) 

CELS (VANTAGE o HIGHER) LELTS 

(MÍNIMO 5,5) ISE II (INTEGRATED SKILLS 

IN ENGLISH) TOEFL PBT (Mínimo 567 

TOEFL CBT (Mínimo 227) TOEFL IBT 

(MÍNIMO 87) BULATS (B2 EN TODAS LAS 

HABILIDADES) CAE (CERTIFICATE IN 

ADVANCED ENGLISH) CPE (CERTIFICATE 

OF PROFICIENCY IN ENGLISH) APTIS (B2 

EN TODAS LAS HABILIDADES

PROCESO

GESTIÓN CONTRACTUAL

VERIFICACIÓN DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

CLASIFICACIÓN DE LA INFORMACIÓN

Pública Pública clasificada Pública reservada

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓNTIPO DE IDENTIFICACIÓN 1.192.916.597

EXPERIENCIA DOCENTE

Mínimo 12 meses en la orientación de procesos de 

capacitación o formación en la Lengua Extranjera en 

modalidad presencial.

TITULO DE BACHILLER

DOCENTE/INSTRUCTOR
FECHA INICIO FECHA FIN

TOTAL

Fundación Alianza Social Educativa (ASE)

SMART TRAINING SOCIETY S.A.S.

CUMPLE

0,00

TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 0,00

TÉCNICO

ESPECIALIZACIÓN

EF SET English Certificate  C2 (CEFR)

DOCTORADO

CONVERSIÓN DÍAS A MESES

OTRO:

CUMPLE

TOTAL

SUBTOTAL

EMPLEADOR / NÚMERO DE CTO

FECHA INICIO

SUBTOTAL

CONVERSIÓN AÑOS A MESES

TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES)

SENA – Centro de Electricidad, Electrónica y 

Sonia Pulido Rincón-Profesional 

Contratista GAAIC

Subdirector (E) CTT

FREDY VELEZ NIÑO

Dayanna Bejarano-Abogada CTT

Diana Paola Zaque-Coordinadora GAAIC

OBSERVACIONES

24,00

NOMBRE DEL FORMATO

TARJETA O MATRÍCULA PROFESIONAL O 

REGISTRO

Código: GCCON-F-099 

V.01

EXPERIENCIA RELACIONADA

Cédula de ciudadanía

FECHA FIN

NOMBRE DEL CANDIDATO KEVIN DUVAN BOLÍVAR BASTO

TÍTULO PROFESIONAL
Licnciado en lenguas modernas con 

enfacis en Ingles Y Frances

TITULO OBTENIDO

MAESTRO, ARTESANO U OTRO

TECNÓLOGO

MAESTRÍA

ANEXOS

CONVERSIÓN DÍAS A MESES

CONVERSIÓN AÑOS A MESES 0,00

Se anexan las certificaciones de experiencia aportadas por el candidato. 

2,47

CUMPLE

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.

35,47

CERTIFICACIÓN

RESULTADO DE LA VERIFICACIÓN

CUMPLE
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