Codigo: GCCON-F-099

‘ Proceso

‘GESTION CONTRACTUAL

‘ NOMBRE DEL FORMATO

'VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

‘ [ —

publica Publica clasificada Publica reservada

NOMBRE DEL CANDIDATO DANILSON ALEIDER PARADA CONTRERAS
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania 'NOMERO DE IDENTIFICACION 1093781637
EXPERIENCIA RELACIONADA » Experencs inicamiimsde 12 meses e
Ingeniero Electicista 6 personal afin &
R ERTZEII idoneo en el drea de Energfa Eléctrica
EXPERIENCIA DOCENTE
TITULO OBTENIDO s No NA AnAA [ [
MAESTRO, ARTESANO U OTRO
TITULO DE BACHILLER
TECNICO
TECNOLOGO
TITULO PROFESIONAL Ingeniero Eléctrico X 2022 10 12
TARIETA O MATRICULA PROFESIONAL O
REGISTRO
ESPECIALIZACION
MAESTRIA
DOCTORADO
orro:
cumpLe si
FECHA INICIO FECHAFIN ToTAL
EMPLEADOR / NUMERO DE CTO
Ao mES Din Ao MES DiA afios | meses Dias
Mision temporal 2022 10 19 2023 Y 30 1 2 0
i DsER
Pl 2024 1 15 2024 7 15 3 6 o
sustoral| 1 s 1u
‘CONVERSION ANOS A MESES| 1200
CONVERSION DIAS A MESES| 037
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES)| 2037
cumPLE si
'DOCENTE/INSTRUCTOR [ fEMANCO | FECHARN ToTAL
Ao WES i ARG WES i
SENA 2024 s © 2024 1 17
sustoral| o 4 1u
CONVERSION AROS A MESES| 000
CONVERSION DIAS A MESES| 037
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES)| 437
cumpLe si
RESULTADO DE LA VERIFICACION
cumpLE
Se deja constancia que, de conformidad con a verificacion del perfily la el andidato, porla
de servicios
ANEXOS
Se anexan las certificaciones de experiencia aportadas por el candidato.
Fimedo  Enlace APE: htt
dighalmente por
YORGOS JOFFREY
/ RAMIREZ PEREZ
oL Numero telefonico: 3227726644
26-0500 Hanleiderparada@gmail.com
Yorgos loffrey Ramirez Perez
Subdirector Centro CEDRUM
Revisé:  COMITE DE VERIFICACION] |
Elaboré:  LUIS JAVIER OLIVEROS HERNANDEZ
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