Codigo: GCCON-F-099

‘ ProcEso

‘GESTION CONTRACTUAL

‘ NOMBRE DEL FORMATO

VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

Publica reservada
NOMBRE DEL CANDIDATO. DANIELA SOFIA VEGA PEREZ
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania 'NGMERO DE IDENTIFICACION 1.005.483.442
Trece (13) meses de experiencia relacionada con
rofesional titulado en alguna de fas EXPERIENCIA RELACIONADA
Profesional titulado en alguna de | orientacion ocupacional e intermediacion laboral
siguientes disciplinas académicas:
Psicologia, Sociologa, Trabajo Socia,
FORMACION ACADEMICA REQUERIDA ciencias econdmicas, ciencias sociaes,
ingenieria industria, publicidad)
posterado
EXPERIENCIA DOCENTE
TITULO OBTENIDO sl No NA AAAA MM oD
MAESTRO, ARTESANO U OTRO
TITULO DE BACHILLER
TECNICO
TECNOLOGO
TITULO PROFESIONAL PSICOLOGA X 2024 4 19
TARIETA O MATRICULA PROFESIONAL O
REGISTRO
16N
MAESTRIA
DOCTORADO
oTRo:
cumpLe si
FECHA INICIO FECHAFIN ToTAL
EMPLEADOR / NUMERO DE CTO
afio MES oia afio mes Dia ARos. MEsEs Dias
ACCEDO COLOMBIASA'S 2024 1 2 2024 4 30 o 3 8
£.5.E CENTRO DE SALUD SANTA
204 8 23 204 2 0 o 4 2
SENA CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7419632 2025 2 10 2025 12 2% o 10 16
0 o )
p) o 2 )
o o )
o o )
o o )
o o o
o o o
o o o
o o o
o o o
o o o
o o o
o o o
SUBTOTAL| o 19 2
CONVERSION ARIOS A MESES| 0,00
CONVERSION DIAS A MESES 087
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 19,87
cumpLE sl
FECHAINICIO FECHAFIN oL
Afio MES DA Afio MES oiA
o o o
susToTAL| o o o
CONVERSION ARIOS A MESES| 0,00
CONVERSION DIAS A MESES 0,00
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 0,00
cumpLe si
RESULTADO DE LA VERIFICACION
cumpLe
CERTIFICACIGN
Se deja constancia que, de conformidad con la verificacion del perfily | da por el candidato, fos blecidos por la entidad para la celebracion del respectivo contrato
de servicios.
ANEXOS
Se anexan las certificaciones de experiencia aportadas por el candidato.
OBSERVACIONES
1.0 e
gl e
JHON EDISON JIMENEZ MARTINEZ
DIRECTOR REGIONAL
VIVIANA MARCELA CUADROS ~ ©
Elaboré:  ylBUENA/ABOGADA CPS
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