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EMPLEADOR VÍNCULO NÚMERO FECHA INICIO FECHA FINAL MESES DÍAS

INDEPENDIENTE - LITIGANTE 16/08/00 18/07/25 299 3

299 3

Anexo de la Certificación de idoneidad realizada respecto de: en la fecha: 46027

HERRAMIENTA PARA VERIFICACIÓN DE EXPERIENCIA

CONTRATACIÓN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTIÓN

CERTIFICACIÓN DE IDONEIDAD 

EXPERIENCIA TOTAL

CARLOS FEDERICO SAADE ALVAREZ


