Tipo de Experiencia
No. (Profesional o
relacionada)

Nombre o razon social Objeto y descripcion del servicio o
del contratante contrato
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ANEXO 4

NCIA - PROFESIONAL SENIOR

L. L. Fecha de finalizacion del
Fecha de inicio o suscripcidn del acta I Duracién Estado del
de inicio (DD/MM/AAAA contrato

DI (DD/MM/AAAA)
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Porcentaje
cumplimiento del
contrato (%)




Finalizado

Suspendido

En desarrollo



