REPORTE EXPERIENCIA ESPECIFICA

r EXPERIENCIA !
| 1
i S| CUMPLE i
NOMBRE DEL CONTRATISTA TTTTrT T rmamem e
EXPERIENCIA ~|[aRo(s) |[mEs(Es) DIAS || TOTAL |
REQUERIDA: PAWERED MAURICIO MEDINA GARCIA ” 5 — -
FECHA EXPEDICION T.P. O TERMINACION DE MATERIAS 10/12/2015
NOMBRE EMPRESA FECHA DE |NG~RESO FECHA DE RE~T|RO EXPERIENCIA
DIA/MES/ARO DIA/MES/ARO (DIAS)
OIM 1/09/2014 30/11/2015 455
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA
NORMALIZACION 9/01/2019 13/12/2019 338
0
0
0
0
0
EXPERIENCIA ADQUIRIDA TOTAL g
Nota:
Firmado digitalmente por: JIMENEZ GUACANEME JORGE ENRIQUE
Aprobé: Fecha y hora: 28.09.2020 10:03:14

Nombre Firma

FECHA DE

VERIFICACION:

DIA / MES / ANO
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