Codigo: GECON-F-099

PROCESO

‘GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

'VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Pablica iblica clast Pablica reservada
NOMBRE DEL CANDIDATO SANTIAGO ARANGO SALAZR
TIPO DE IDENTIFICACION o 1088349155
EXPERIENCIA RELACIONADA
LICENCIADO EN INGLES/ESPECIAUSTA EN
FORMACION ACADEMICA REQUERIDA oo
EXPERIENCIA DOCENTE
TTULO OBTENIDO st No A Anan mm o0
MAESTRO, ARTESANO U OTRO
TITULO DE BACHILLER BACHILLER ACADEMICO X 2014 1 s
récnico
TecnGL0GO
iTUL0 PROFESIONAL LICENCIADO EN INGLES X 2003 B 2
TARIETA O MATRICULA PROFESIONAL O
REGISTRO
ESPECIALIZACION ESPECIALISTA EN PEDAGOGIA X 2020 B o
MAESTRIA
DocroRADO
ommo:
cumpLe
FECHAINICIO FECHAFIN ToTAL
EMPLEADOR
a0 mEs oia a0 wes oia avos | meses. oins.
ACADENIA NACIONAL DE SISTEMAS. 2022 9 3 2020 5 s 1 9 2
UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA 2020 7 2 2026 10 31 2 3 9
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
o o o
o o o
o o o
o o o
sustoral| 3 12 u
CONVERSION AROS A MESES 3600
‘CONVERSION DIAS A MESES| 037
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 4837
CUMPLE si
FECHAINICIO FECHAFIN
ToTAL
a0 mEs oia a0 mes oia
DoceNTe 2022 7 3 2026 10 31 a 3 8
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
o o o
o o o
o o o
o o o
o o o
sustoraL| 4 3 3
CONVERSION AfIOS A MESES 48,00
‘CONVERSION DIAS A MESES| 093
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 5193
cumpLe s
RESULTADO DE LA VERIFICACION
CERTIFICACION
J candi:
‘ANEXOS
Se anexan s certificaciones de experiencia aportadas por e candidato.
‘OBSERVAGIONES
LUIS ANGEL LOZADA OLAYA
Director Regional con funciones de Subdirector de Centro ()
Revisé:  Dilma Constanza Lozada Reina - Contratsta Abogada FPI
Elaboré:  Jorge Andres Giraldo Posada - Coordinador Academico Regular >
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