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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 ‘GRACIELA PULIDO
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania NUMERO DE IDENTIFICACION 39.654.445
alternativa 1. Ttulo de tecnologo en el
niicleo bisico de conocimiento de
administracién; o economia; o ingenieria alternativa 1. treinta (30) meses de experiencia
industrialy afines. estos tecnlogos relacionada distribuida ast: ieciocho (18) meses de
deben estar asociados a los programas experiencia relacionada con el ejercicio de ventas y
de formacion que impartiré en su i !
que imp: EXPERIENCIA RELACIONADA N doce (12) meses en docencia. alternativa 2.
desempeno y se citan los titulos veinticuatro (24) meses de experiencia relacionada
obtenidos, nicleos bésicos de distribuida asi: doce (12) meses de experiencia
conocimiento y areas de conocimiento relacionada con el ejercicio de ventas y doce (12)
tecnlogos en mercadeo, gestion de meses en docencia
mercados, gestidn empresarial, gestion
FORMACION ACADEMICA REQUERIDA alternativa 2. titulo
profesional universitario en disciplina
académica del nicleo bisico de
conocimiento en: administracién, alternativa 1. treinta (30) meses de experiencia
economia o ingenieria industrialy afines. relacionada distribuida asi: dieciocho (18) meses de
estas profesiones deben estar asociadas experiencia relacionada con el ejercicio de ventas y
alos programas de formacion que e » foce (12) meses en docencia. alternativa 2.
impartiré en su desempefo y se citan los veinticuatro (24) meses de experiencia relacionada
titulos obtenidos, niicleos bisicos de distribuida asi: doce (12) meses de experiencia
conocimiento y éreas de conocimiento: relacionada con el ejercicio de ventas y doce (12)
ingeniero de mercados, administracién meses en docencia.
de empresas, mercadologo, profesional
en mercadeoy publicidad.
TITULO OBTENIDO sl No NA AaA MM oD
MAESTRO, ARTESANO U OTRO
TITULO DE BACHILLER TITULO BACHILLER ACADEMICO X 1988 1n 27
TECNICO
TECNOLOGO
TITULO PROFESIONAL GESTION EMPRESARIAL X 2016 1 16
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
UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTAY DISTANCIA 2007 9 5 2008 2 28 0 5 13
UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTAY DISTANCIA 2007 9 5 2008 10 4 1 [ 19
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| 1 5 2
CCONVERSION ANOS A MESES| 12,00
‘CONVERSION DIAS A MESES 1,07
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 18,07
CUMPLE st
o FECHA INICIO FECHAFIN —
ARO MES oiA Ao MES DIA
SENA 2015 12 1 2017 7 31 1 7 30
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| 1 7 30
CONVERSION ARIOS A MESES| 12,00
CONVERSION DIAS A MESES 1,00
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 20,00
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
A\ ok Juan 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
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