
 
SI CUMPLE 

EXPERIENCIA 

 

 

 

REPORTE DE EXPERIENCIA 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA 

GESTIÓN 

FECHA 
31/05/2024 

CÓDIGO 

PS07-FO738 

VERSIÓN 4 

 

 
 

 EXPERIENCIA REQUERIDA: 

NOMBRE DEL 

CONTRATISTA: 
ANA MARIA LOPEZ CAMPOS 

AÑO(S) MES(ES) DIAS TOTAL 

6 1 2190 30 2220 
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Elaboró:  

 

 

Nombre: 

 

 

Firma 

ALBA CRISTINA MELO GOMEZ 

Area / Dependencia SUBSECRETARIA JURIDICA 
 

Proyectó: Mauricio Sánchez  

FECHA DE VERIFICACIÓN: 

 

 
DIA / MES / AÑO 

02/07/2024 

 
NOMBRE EMPRESA O ENTIDAD - No. DE CONTRATO (SI APLICA) 

FECHA DE 

INGRESO 

DIA/MES/AÑO 

FECHA DE RETIRO 

DIA/MES/AÑO 

EXPERIENCI 

A (DIAS) 

Secretaría Distrital del Hábitat 7/01/2022 30/06/2022 174 

Juzgado 32 Administrativo de Bogotá 5/07/2022 10/04/2023 279 

Secretaría Distrital del Hábitat 14/05/2021 31/12/2021 231 

Secretaría Distrital del Hábitat 15/02/2020 29/04/2021 439 

Consejo de Estado 1/08/2017 11/02/2020 924 

Tribunal Administrativo de Cundinamarca 13/02/2012 31/07/2017 1995 

Tribunal Administrativo de Cundinamarca 15/05/2009 5/12/2011 934 

   
0 

   0 

    

    

    

    

       

       

   0 

 
TOTAL EXPERIENCIA ADQUIRIDA 4976 

 


