
X

AÑO(S) MES(ES) DIAS

10           5                  4               

EXPERIENCIA 

(DIAS)

1 96

2 255

3 102

4 61

5 60

6 30

7 90

8 180

9 90

10 150

11 90

12 283

13 359

14 117

15 225

16 181

17 179

18 361

19 184

20 375

21 286

3754

MERCEDES ALVARADO BOLAÑO PROFESIONAL 

ESPECIALIZADO
Funcionario o Contratista que Elaboró:

1/07/2013

2/01/2013

1/01/2012

28/06/2011

11/03/2016 23/12/2016

(Nombre y cargo o profesión y 

dependencia)

EXPERIENCIA ADQUIRIDA 

31/12/2014

AGUAS DEL CESAR S.A. E.S.P

DECIMA BRIGADA BLINDADA EJERCITO NACIONAL

INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI-TERRITORIAL CESAR

ALCALDIA MUNICIPAL DE ARMENIA -QUINDIO

ALCALDIA MUNICIPAL DE ARMENIA -QUINDIO

ALCALDIA MUNICIPAL DE ARMENIA -QUINDIO

31/12/2011

15/01/2011

4/09/2014

INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI-TERRITORIAL CESAR

FECHA DE VERIFICACION 14/08/2023

DIA / MES / AÑO

TOTAL Si no utiliza el total de las filas elimine las que queden en blanco, si necesita ingresar 

más experiencia seleccione la última fila cópiela,  péguela para no perder el formato 

formulado.

30/12/2015

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS TERRITORIAL CESAR 16/03/2009 31/12/2009

ALCALDIA MUNICIPAL DE PIJIÑO DEL CARMEN MAGDALENA 2/01/2015

ALCALDIA MUNICIPAL DE PIJIÑO DEL CARMEN MAGDALENA 5/09/2014

1/01/2010

31/12/2013

30/06/2013

31/12/2012

20/01/2014

CONTABILIZADOR  EXPERIENCIA 

EXPERIENCIA REQUERIDA:      

  24 MESES DE EXPERIENCIA PROFESIONAL

EXPERIENCIA 

RELACIONADA

TARJETA PROFESIONAL  (SI APLICA)

EXPERIENCIA/CUMPLE

TITULO PREGRADO (SI APLICA) ABOGADA

26/06/2008FECHA DE GRADO (SI APLICA)

 TITULO  POSGRADO (SI APLICA)

ALCALDIA DE ALGARROBO 16/04/2021

8/12/2019

15/06/2021

ALCALDIA DE ALGARROBO 20/09/2021 31/12/2021

31/12/2022

N/A

FECHA DE RETIRO  

DIA/MES/AÑO 

NOMBRE EMPRESA (Relacione en orden cronólogico de la más reciente a la mas 

antigua ) Nota: La experiencia traslapada solamente se tendrá en cuenta  una sola 

vez)

FECHA DE INGRESO  DIA/MES/AÑO 

171251

26/09/2022

ALCALDIA DE ALGARROBO 11/01/2022 25/09/2022

19/07/2021 19/09/2021ALCALDIA DE ALGARROBO

INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI-TERRITORIAL CESAR 30/12/2016 29/03/2017

SI

NONOMBRE POSTULANTE: SUSANA ESPERANZA ROJAS ALVAREZ

INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI-TERRITORIAL CESAR 3/04/2017 2/09/2017

INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI-TERRITORIAL CESAR 28/09/2017 27/12/2017

INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI-TERRITORIAL CESAR

ALCALDIA DE ALGARROBO

8/09/2019 7/12/2019

INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI-TERRITORIAL CESAR 24/01/2018 23/07/2018

INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI-TERRITORIAL CESAR 7/01/2020
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