PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

BIENESTAR FORMATO DE VERIFICACION DE EXPERIENCIA APORTADA
FAMILIAR
FORMATO DE VERIFICACION DE EXPERIENCIA APORTADA
NOMBRE PROVEEDOR: ANGELICA MARIA OTERO CASTANO |CEDULA 30578621

FORMACION Y EXPERIENCIA EXIGIDA EN EL ESTUDIO PREVIO

EQUIVALENCIA APLICADA PARA ACREDITAR TiTULO ACADEMICO

NO APLICA

0

CATEGORIA

EQUIVALENCIA APLICADA PARA ACREDITAR EXPERIENCIA ADICIONAL

NO APLICA

NIVEL

OTRAS EQUIVALENCIAS

MESES REQUERIDOS SEGUN EL PERFIL + EXPERIENCIA REQUERIDA POR EQUIVALENCIA (SI

APLICA)

EXPERIENCIA RELACIONADA SEGUN
EL PERFIL

TOTAL EXPERIENCIA ACREDITADA (en meses) 272,63
EXPERIENCIA LABORAL ACREDITADA (en meses) 0,00
EXPERIENCIA PROFESIONAL ACREDITADA (en meses) 0,00
EXPERIENCIA DOCENTE ACREDITADA (en meses) 0,00
EXPERIENCIA ANCESTRAL ACREDITADA (en meses) 0,00
TOTAL EXPERIENCIA RELACIONADA ACREDITADA (en meses) 0,00

RESULTADO

CUMPLE

LAS EXPERIENCIAS DEBEN SER REGISTRADAS DE LA MAS ANTIGUA A LA MAS

RECIENTE PARA VERIFICAR TRASLAPOS

EXPERIENCIA ACREDITADA POR EL CONTRATISTA

Empleador/Contratante - EXPERIENCIA APORTADA! OBSERVACIONES uS B aconads TRASLAPOS
Fecha Inicio Fecha Final (Laboral, Profesional, Docente, (sI/NO)
1 DEFENSORIA DEL PUEBLO 2024-06-01 2025-03-31 10,10 No Traslapo
2 DEFENSORIA DEL PUEBLO 2023-02-01 2024-05-31 16,17 No Traslapo
HOSPITAL SAN NICOLAS -
2024-02-02 2024-03-31
3 PLANETA RICA 024-02-0 024033 0,00 Traslapo
HOSPITAL SAN NICOLAS -

4 2023-07-01 2023-12-30

PLANETA RICA 6,07 No Traslapo
5 HOSPITAL SAN NICOLAS -PLANETAR|  2023-01-02 2023-06-30 5,97 No Traslapo
6 DEFENSORIA DEL PUEBLO 2022-08-11 2022-12-31 4,73 No Traslapo
7 HOSPITAL SAN NICOLAS -PLANETAR|  2022-07-01 2022-12-30 6,07 No Traslapo

HOSPITAL SAN
8 JUAN 2008-08-01 2022-08-30 171,40 No Traslapo
9 HOSPITAL SAN NICOLAS - 2022-01-02 2022-06-30 0,00

PLANETA RICA Traslapo

EMPRE L DEL ESTAD!
10 MPHRO:{:I'?EIFISAAN RAF:;? ° 2018-01-02 2022-04-15 52,13
No Traslapo

11 0,00
12 0,00
13 0,00
14 0,00
15 0,00

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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