IDENTIFICACION DEL PROCESO:

ANEXO 4 RESUMEN HOJA DE VIDA DEL PERSONAL OFRECIDO

CONTRATACION CON PLURALIDAD DE OFERENTES SVO-GD-017-2024

OPERACION Y MANTENIMIENTO EN SUBESTACIONES NO ATENDIDAS, REDES ELECTRICAS DEL SISTEMA DE TRANSMISION REGIONAL - ¢

OBJETO: ACTIVIDADES COMERCIALES DE LA EMPRESA DE ENERGIA DE CASANARE S.A. E.S.P PARA LA ZONA CENTRO 1 Y NORTE
PROPONENTE: CARGO A DESEMPERNAR:
NOMBRE DEL PROFESIONAL:
PROFESION: UNIVERSIDAD:
FECHA DE GRADO:
FECHA EXP. MATRICULA:
MATRICULA PROFESIONAL No:
TITULO DE POSGRADO: UNIVERSIDAD:
FECHA DE GRADO:
No. CONTRATO COIIE\I'\'IA':»':EiﬁTE ENIIUD\)/A(I)DI;:I;:I)_’\L(LZIAOEUE OBJETO CONTRATO SC'):F?SII'?I'E ACTIVIDAD DESARROLLADA DEI?_:_(;IAa(I:)ION FECHA DE INICIO

LABORAL

OBSERVACIONES:
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NOMBRE PROFES
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3TR Y DEL SISTEMA DE DISTRIBUCION LOCAL - SDL, Y

No. ANOS No. ANOS

FECHA TERMINACION GENERAL ESPECIFICA

TOTAL 0,00 0,00
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