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REPORTE DE EXPERIENCIA

ATENEA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION
L Y
L EXPERIENCIA 1
! SI CUMPLE I
NOMBRE DEL CONTRATISTA
EXPERIENCIA | DREA GUERRERO LEON ANO(S) || MESIES) DIAS || TOTAL |
REQUERIDA: 18 0 [sa0 [ 540 ]

NOMBRE EMPRESA O ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

DIA/MES/ANO

FECHA DE RETIRO EXPERIENCIA
DIA/MES/ARO (DIAS)

SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION

27/09/16

30/06/20 1372

Elaboré:

O|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o |o|o|o |o |o |o |o |o |o

EXPERIENCIA ADQUIRIDA TOTAL
Firma
Nombre: Angela Maria Jaramillo G
Area / Direccion: ~ Contrato Gerencia de CTel
FECHA DE VERIFICACION: | 22/01/2026 |

DIA/MES / ANO

11-02-IF-021
V.1



