REPORTE DE EXPERIENCIA

%:ggﬁ,;gs PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION
- - [ EXPERIENCIA |
EL INGRESO DE LAS CERTIFICACIONES DEBE REALIZARSE DESDE LA MAS ANTIGUA A LA MAS RECIENTE : SI CUMPLE :
- -
NOMBRE DEL CONTRATISTA NERIS ISABEL BARRIOS REYES
EXPERIENCIA ANO(S) MES(ES) TOTAL EXPERIENCIA REQUERIDA EN DIAS
] ] REQUERIDA: 2 ANOS A MESES A TOTAL
HOMOLOGACION DE TITULO POR EXPERIENCIA: DiAS DiAS
HOMOLOGACION EXPERIENCIA POR TIiTULO: 730 0 730
NOMBRE EMPRESA O ENTIDAD FECHL?IAB:IEIS’;‘AGN';ESO FEC’;ﬁ/?Wi;f;;RO EXP:E:I,':S')")C'A
1 SECRETARIA DISTRITAL DE LA MUJER 22/07/2019 21/10/2019 92
2 LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 1/02/2021 31/01/2022 365
3 LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 1/02/2023 26/03/2023 54
4 LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 17/04/2023 31/01/2024 290
5 LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 28/11/2024 10/01/2025 44
6 LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 15/01/2025 28/03/2025 73
7 0
8 0
9 0
10 0
11 0
12 0
13 0
14 0
15 0
16 0
17 0
18 0
19 0
20 0
21 0
22 0
23 0
24 0
25 0
EXPERIENCIA ADQUIRIDA TOTAL 918

Nota 1: La informacidn con la cual se elabora este documento es tomada del SIDEAP.

Nota 2: La entidad verificé la experiencia registrada en el SIDEAP, basada unicamente en los requisitos minimos de idoneidad y experiencia propuestos por el area

solicitante en los estudios previos.

Nota 3: El registro de experiencia adquirida reporta los tiempos sin traslapos.
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