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7A§ V.01
PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica clasificada Publica reservada
NOMBRE DEL CANDIDATO PAULO ANDRES SEPULVEDA TABARES
TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania NUMERO DE IDENTIFICACION 6.802.083

DOCE (12) MESES DE EXPERIENCIA RELACIONADA CON
EXPERIENCIA RELACIONADA 12 EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS HUMANOS Y

ALTERNATIVA 4 TITULO PROFESIONAL FUNDAMENTALES DEL TRABAJO.

UNIVERSITARIO EN CUALQUIERA DE LOS
55 NUCLEOS BASICOS DE CONOCIMIENTO,
O EN NULL O SIN CLASIFICAR. (VER ANEXO

N.B.C) TARJETA PROFESIONAL EN LOS
CASOS EXIGIDOS POR LA LEY.

FORMACION ACADEMICA REQUERIDA

DOCE (12) MESES EN DOCENCIA O INSTRUCCION

EXPERIENCIA DOCENTE 12 CERTIFICADA POR ENTIDAD.
TITULO OBTENIDO | NO N/A AAAA MM DD
MAESTRO, ARTESANO U OTRO
TITULO DE BACHILLER BACHILLER MODALDAD CIENCIAS X 2000 11 18
TECNICO
TECNOLOGO
TfTULO PROFESIONAL LICENCIADO EN EDUCACION BASICA CON X 2008 9 26
ENFASIS EN CIENCIAS SOCIALES
TARJETA O MATRICULA PROFESIONAL O
REGISTRO
ESPECIALIZACION ESPECIALISTA EN DERECHOS HUMANOS Y X 5018 1 1
CONSTRUCCION DE PAZ
MAESTRIA
DOCTORADO
OTRO:
CUMPLE Si
FECHA INICIO FECHAFIN TOTAL
EMPLEADOR / NUMERO DE CTO
ANO MES DiA ANO MES DIA ANOS MESES DiAS
SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DE 2011 1 14 2024 10 15 13 9 1
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
SUBTOTAL 13 9 1
CONVERSION ANOS A MESES 156,00
CONVERSION DIAS A MESES 0,03
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 165,03
CUMPLE Si
E E
DOCENTE/INSTRUCTOR = FECHA INICIO = = FECHA FIN = TOTAL
ANO MES DIA ANO MES DIA
INSTITUTO INGABO 2009 1 16 2010 9 30 1 8 14
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0
SUBTOTAL 1 8 14
CONVERSION ANOS A MESES 12,00
CONVERSION DIiAS A MESES 0,47
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 20,47
CUMPLE Si
RESULTADO DE LA VERIFICACION
CUMPLE
CERTIFICACION
Se deja constancia que, de conformidad con la verificacion del perfil y la experiencia aportada por el candidato, este cumple con los requisitos establecidos por la entidad para la celebracion del respectivo contrato de
servicios.
ANEXOS
Se anexan las certificaciones de experiencia aportadas por el candidato.
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