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‘ PrOCESO

GESTION CONTRACTUAL

‘ OMBRE DEL FORMATO

VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

‘ CLASIFICACIGN DE LA INFORMACION

Pablica x Piblica clasificada Piblica reservada
NOMBRE DEL CANDIDATO JUAN JOSE OROZCO
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania NUMERO DE IDENTIFICACION 1.053.853.887
alternativa 1o de tecnélogo en
cualquier nicleo de conocimiento,
certificado minimo en nivel b2 de
acuerdo con el meer en cada una de las ’ . o u
o (1) habiidades de domio de alternativa 1 veinticuatro (24) meses de experiencia
enlainstruccién y/o docencia de a lengua o lenguas a
lengua (comprensién oral, comprension
EXPERIENCIA RELACIONADA 12 impartir. alternativa 2 treinta y seis (36) meses de
escrita, produccién oral, produccién
experiencia en la instruccién y/o docencia de la
escrita). los examenes de lengua b b it
admitidos deben tener una vigencia lengua o lenguas aimpartir
méxima de 2 afos y son aquellos
enlistados en la resolucién 12730 del 28
T S TR de junio de 2017 del ministerio de
educacidn nacional. no se aceptan
aquellos exsmenes catalogados en esta
resolucién como clasificacion
“"a‘f’““”v rifios de 72 12 afos (young alternativa 1 veinticuatro (24) meses de experiencia
ET”‘E“’ V“’z"e”g‘s ('“"“g‘“]l] en lainstruccion y/o docencia de Ia lengua o lenguas a
alternativa 2 titu “’ pro “f"‘"“ » EXPERIENCIA DOCENTE 12 impartir. alternativa 2 treinta y seis (36) meses de
e, nicieode experiencia en la instruccion y/o docencia de la
conocimiento, certificado minimo en ot o o
nivel b2 de acuerdo con el mcer en cada € & "
una de fas cuatro (4) habilidades de
dominio de lengua (comprensién oral,
d produccién oral
TITULO OBTENIDO sl No NA AaA MM oD
MAESTRO, ARTESANO U OTRO
TITULO DE BACHILLER BACHILLER TECNICO X 2013 1n 29
TECNICO
TECNOLOGO
TITULO PROFESIONAL NEGOCIOS INTERNACIONALES. X 2019 6 20
TARJETA O MATRICULA PROFESIONAL O
REGISTRO
ESPECIALIZACION
MAESTRIA
DOCTORADO
otRo:
CUMPLE si
FECHA INICIO FECHAFIN ToTAL
EMPLEADOR / NUMERO DE CTO
Ao MES DiA Ao MES oA ARos MESES. DiAs
INSTITUTO PARA LA CIENCIA 2020 2 1 202 3 23 2 a 2
0 o o
0 o o
0 o o
0 o o
0 o o
0 o o
0 o o
0 o o
0 o o
0 o o
0 o o
0 o o
0 o o
0 o o
0 o o
sustoTaL| 2 4 2
CCONVERSION ANOS A MESES| 24,00
‘CONVERSION DIAS A MESES 073
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 2873
CUMPLE st
o FECHA INICIO FECHAFIN —
ARO MES oiA Ao MES DIA
INTITUTO PARA LA CIENCIA 2020 2 1 2022 6 23 2 @ 2
0 0 0
0 o o
0 o o
0 o o
0 o o
0 o o
0 o o
0 o o
0 o o
0 o o
0 o o
0 o o
0 o o
0 o o
0 o o
suBTOTAL| 2 a 2
CONVERSION ARIOS A MESES| 24,00
CONVERSION DIAS A MESES o7
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 2873
cumpLE si
RESULTADO DE LA VERIFICACION
cumPLE
CERTIFICACION
Se deja 3 6n del perfily la rtada por el candidato, Tos Ta entidad para a celebr
de servicios
ANEXOS
Se anexan las certificaciones de experiencia aportadas por el candidato.
‘OBSERVACIONES
Firmado
() | digitaimente por
e Kpiorgs uan Camilo
Pulgarin Vanegas
JUAN CAMILO PULGARIN VANEGAS
(E)deC 6n d 3
Reviss Diana Marcela Carmona Perez - =
evisé Coordinadora grupo de apoyo
Clabors,  Alvaro Felipe Belran Mejia -
3BOrS: Contratista, Grupo de Apoyo




		2026-07-31T10:21:12-0500
	Juan Camilo Pulgarin Vanegas




