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REPORTE DE EXPERIENCIA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION

EL INGRESO DE LAS CERTIFICACIONES DEBE REALIZARSE DESDE LA MAS ANTIGUA A LA MAS RECIENTE

Il EXPERIENCIA 1|

i_ SI CUMPLE J

NOMBRE DEL CONTRATISTA JENNIFER JOHANNA HERNANDEZ DIAZ
EXPERIENCIA ANO(S) I MES(ES) [__TOTAL EXPERIENCIA REQUERIDA EN DIAS
: 1 3
HOMOLOGACION DE TITULO POR E:ﬁ?;i:gﬁ A’E‘)(I?ASSA MESES ADIAS TOTAL
HOMOLOGACION EXPERIENCIA POR TITULO: 365 0 365
NOMBRE EMPRESA O ENTIDAD FECHA DE ING~RE50 FECHA DE RE:I'IRO EXPERIIENCIA
DIA/MES/ANO DIA/MES/ARO (DIAS)

1 CORPORACION CRISTIANA CRECIENDO JUNTOS 1/3/21 28/3/22 393

LT SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTALES.E. i 8/7/2 | 311222 177

s| T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTALES.E. & 18723 31128 198
o | 0
s | 0
6| T 0
g | 0
g | T 0
o | 0
wof T 0
%1 5 0
% 5 A 0
1 5 0
| T 0
-1 5 0
6| T 0
. 0
wg| T 0
-1 5 0
go| T 0
gr| T 0
Qo| T 0
- 1 0
Q| T 0
% 1 0

EXPERIENCIA ADQUIRIDA TOTAL 768

OBSERVACION:

Nota1: Lainformacidn con la cual se elabora este documento debe estar registrada en la hoja de vida del SIDEAP.

Nota 2: La entidad verificé la experiencia registrada en el SIDEAP, basada en los requisitos minimos deidoneidad y experiencia propuestos por el drea solicitante en los estudios

previos.
Nota 3: El registro de experiencia adquirida reporta los tiempos sin tener en cuenta los traslapos de experiencia.
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PAOLA ANDREA RAMIREZ PEREIRA
OFICINA DE CONTRATOS
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