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AGENCIA DISTRITAL PARA LA EDUCACION
SUPERIOR, LA CIENCIA Y LA TECNOLOGIA

REPORTE DE EXPERIENCIA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION
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| EXPERIENCIA |
I SI CUMPLE I
NOMBRE DEL CONTRATISTA
EXPERIENCIA ANO(S) || MES(ES) DIAS TOTAL
REQUERIDA: CIFIN - TRANSUNION = — T 7%
NOMBRE EMPRESA O ENTIDAD FECHA DE INGRESO pia/mes/afio FECHA DE RETIRO 2EAE,
DIA/MES/ANO (DIAS)
................................................... DR e A6/3/22BLA2722 290
L DE CIENCIA, TECNOLOGIAE INNOVACION DE MEDELLIN-SECRETAR; ~ 3/3/25 & 31/12/25 . 303
FORPO 17/2/24 31/12/24 318

O|0o|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

g EXPERIENCIA ADQUIRIDA TOTAL
Elaboré: @Q
Firma
Nombre: INGRID CAROLINA SILVA RODRIGUEZ
Area/ Direccion: OFICINA JURIDICA
FECHA DE VERIFICACION: [ 27 mo1 n2026 |
DIA / MES / ANO
11-02-F-021
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