
AÑO(S) MES(ES) TOTAL 

1 0 30 30

EXPERIENCI

A (DIAS)

1
274

2
180

3 0

4 0

5 0

6
0

7 0

8 0

454

 Elaboró:

Nombre:

Area / Dependencia:

Proyectó: Juan Sebastián López VenegasÁrea 

NOMBRE DEL 

CONTRATISTA: 
NATALIA ANDREA OTERO TRUJILLO

DIAS 

EXPERIENCIA

SI CUMPLE

EXPERIENCIA REQUERIDA: 

INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE 

SOACHA 
27/1/22 26/7/22

NOMBRE EMPRESA O ENTIDAD - No. DE CONTRATO (SI APLICA) 

FECHA DE 

INGRESO  

DIA/MES/AÑO 

FECHA DE RETIRO  

DIA/MES/AÑO 

SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT 25/3/25 24/12/25

12/1/26

TOTAL EXPERIENCIA ADQUIRIDA 

DIA / MES / AÑO

Firma

FECHA DE  VERIFICACIÓN:

Jazmín Rocío Orozco

Directora de

Subsecretaria de Inspección, Vigilancia y Control de Vivienda.

REPORTE DE EXPERIENCIA 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA 

GESTIÓN

FECHA

31/05/2024

CÓDIGO

PS07-FO738    

VERSIÓN 4


