FORMATO VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO
Y REQUISITOS DE EXPERIENCIA

CODIGO: BS-F-31

FECHA: 2023-01-31

VERSION:V-4

NOMBRE: DANY LUZ GONZALEZ URIBE

AREA: GRUPO TERRITORIAL -ARN- ANTIOQUIA CHOCO
PROFESION: BACHILLER

FECHA DE GRADO: 23DE DE 2017
CIRCULAR APLICABLE:

Nota: La informacion de las certificaciones de las agencias ARN y ACR fueron cotejadas con la base de datos de la Entidad.

TOTAL EXPERIENCIA ACUMULADA

Verificacion requisitos DIEGO ARMANDO CARVAJAL TELLEZ
Proyectd DIEGO ARMANDO CARVAJAL TELLEZ
Reviso: OLGA VIVIANA ROMERO RAMIREZ
Aprobé: JUAN PABLO RENDON GARCIA

26 ENLACE DE REINCORPORACION Bésica Primaria NIA $ 3,333,500.00
FECHA INICIO FECHA FIN
ENTIDAD CONTRATANTE dia - mes - afio dia - mes- afio TOTAL MESES ACTIVIDADES O CARGO DESEMPENADO
0.00
0.00

"El registro de datos personales en este formato, autoriza a la ARN para la recoleccion, almacenamiento y uso de los mismos. En cumplimiento a la Ley 1581/12 y el Decreto 1377/13 y las demés nor
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rmas que modifiquen, adicionen o complementen. Conozca la politica de tratamiento de los datos personales de la ARN a través del siguiente link:



