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BIENESTAR FORMATO DE VERIFICACION DE EXPERIENCIA APORTADA
‘AMILIAR
Clasificacién de la Informacion:
FORMATO DE VERIFICACION DE EXPERIENCIA APORTADA
OPERACION DIRECTA PRIMERA INFANCIA
NOMBRE PROVEEDOR: ESTEBAN DANIEL GOMEZ ROBAYO |CEDULA: 1033732708
FORMACION EXIGIDA EN LA GUIA OPERATIVA
SERVICIO EDUCACION_INICIAL_EN_EL_HOGAR_EIH ROL Profesional_psicosocial
PERFIL periil 1
EXPERIENCIA PROFESIONAL EXPERIENCIA LABORAL
EXPERIENCIA PROFESIONAL RELACIONADA I EORAL
RELACIONADA
TOTAL EXPERIENCIA ACREDITADA (en meses) 9,90 RESULTADO DETALLADO
EXPERIENCIA LABORAL ACREDITADA (en meses) 0,00 Cumple RESULTADO FINAL
EXPERIENCIA PROFESIONAL ACREDITADA (en meses) 9,90 Cumple Cumple
EXPERIENCIA LABORAL RELACIONADA (en meses) 0,00 Cumple
EXPERIENCIA PROFESIONAL RELACIONADA (en meses) 9,90 Cumple LAS EXPERIENCIAS DEBEN SER REGISTRADAS DE LA MAS
TOTAL EXPERIENCIA REPORTADA 9,90 ANTIGUA A LA MAS RECIENTE PARA VERIFICAR TRASLAPOS

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

N° Empleador/Contratante

SUBRED INTEGRADA SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE

EXPERIENCIA APORTADA

Fecha Inicio

2024-12-07

Fecha Final

2025-09-30

EXPERIENCIA ACREDITADA POR EL CONTRATISTA

Tiempo Total

9,90

OBSERVACIONES

Tipo
(Laboral, Profesional)

Profesional

S

Relacionada
(SI/NO)

TRASLAPOS

No Traslapo

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

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

Guaiquier

NO CONTROLADA
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