
Medeilín,15 deJunio de 2021

Señor(a)

OFICINA ASESORA JURÍDICA
Municipio de copacabana
Ciudad

Asunto:

Código:

Versión:

Fecha:

FT-ADM-030

3

2021-05-26

En respuesta a su solicitud le informamos que los datos que a continuación le presentamos, son ios que
Ó reposan en nuestra base de datos y dan const2ncia a que:

Nombre:
e.e
Posgrado
Título obtenido:
Fecha de grado:
Acta de grado No.:
Tomo No.:

Folio No.:
Registro No.:

DANIEL VELASQUZ ECHEVERRY
1033649009
Derecho
Abogado
26/04/2019
N/A
N/A

N/A
N/A

o
s graduado(a) de nuestra institución.

Esperamos que nuestra información le sea oportuna. Recuerde que estamos para servirle.

Coldialmente,

sansaereééétchevery
'Director de Admisiones y Registro

Carrera 55 N? 49-51-Conmutador:(4) 511 21 99-Fax:(4) 512 34 18-Apartado 3455-admisiones@unaula.edu.co-www.unaula.edu.co-Medellin- Colombia



coAcAsANA2P}
I7U7E

hrsi
MUNICIPIO DE
COPACABANA

VERIFICACIÓN DE ESTUDIOS PROFESIONALES

o

Copacabana, Febrero de 2022

Señores:
UNIVERSIDAD AUTONOMA LATINOAMERICANA
Dirección: Cra. 55a # 49 - 51
gestion.documental@unaula.edu.co
Medellín, Antioquia.

Asunto: Verificación de Idoneidad Municipio de Copacabana.

Con el fin de verificar la idoneidad de los contratos por prestación de servicios profesionales
del municipio de Copacabana, solicitamos de manera respetuosa sea informada la
veracidad de estudios de los profesionales con los que actualmente cuenta el Municipio de
Copacabana en las diferentes ramas de la educación.

Por lo tanto, es de suma importancia validar con las instituciones acreditadas por el
Ministerio de Educación Nacional o Apostilladas respetivamente, que los profesionales por
contrato de prestación de servicios del Municipio de Copacabana realizaron y culminaron
satisfactoriamente el plan de estudios, cumpliendo con todos los requisitos y compromisos
adquiridos.

Relación Profesionales Municipio de Copacabana.

NÚMERO DE
TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE 1 NOMBRE 2 APELLIDO 1 APELLIDO 2 TITULO UNIVERSIDADDOCUMENTO DE

IDENTIDAD
ESPECIALISTA EN

DERECHO
CÉDULA DE

1033649009 DANIEL VELASQUEZ ECHEVERRI UNIVERSIDAD AUTONOMA
CIUDADANIA ADMINISTRATIVO

LATINOAMERICANA

La información podrá ser enviada al correo: juridica@copacabana_goy_co

Cordialmente,

MONSALVE RESTREPO.
Alcalde

IEL VELASQUEZ ECHEVERRI
Contratista

Copacabana. Carrera 50 N? 50-15 - Tel.(574)274 00 69. Fax (574)274-71-22
Nit. 890.980.767-3 -Código Postal. 051040 -www.copacabana.gov.co

,
Oficina de Atención al ciudadano 018000518118
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Asunto: Ve:/ficación de Idoneidad Municipio de C:,paca~)ana.

Con e' fo¡ de verific;:1- ta ldo;,e1dao de ios coitratos pot ;Yestaciót1 de servicies o-wof•esionafes
del municipio da Gop~ca~a:-1a scncftam~s ce rnánar;. respetuoss sea ír,forrna;da !a
ve:-a:idad de estudc::,s de i2s profesionales con is que actualmente c-~,enta e; f\.1un,cJpw de
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adqui;iaos
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Buenas tardes, se adjunta solicitud de verificaci6n
profesional, rnil gracias por su colaboracion.
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@ Código: FT-ADM-030

CONFIRMACIÓN DE TÍTULO Versión: 3
UNAULA
UN/VERSIOAD ALUINO MA LATHAMERAAA

Fecha: 2021-05-26

Medellín, 17 de febrero de 2022

Señor(a}
MUNICIPIO DE COPACABANA
Oficina Asesora Jurídica

Asunto:

En respuesta a su solicitud le informamos que los datos que a continuación le presentamos, son los que
reposan en nuestra base de datos y dan constancia a que:

Nombre: DANIEL VELASQUEZ ECHEVERRI
e.e 1033649009
Posgrado ESPECIALIZACIÓN EN DERECHO ADMINISTRATIVO

o Título obtenido: Especialista en Derecho Administrativo
Fecha de grado: 28/08/2020
Acta de grado No.: 2059
Folio No.: 7149
Tomo.: 29
Registro No.: 14542

Director de Admisiones y Registro

Carrera 55 N9 49-51-Conmutador:(4) 511 21 99-Fax:(4) 512 34 18-Apartado 3455-admisiones@unaula.edu.co-www.unaula.edu.co-Medellin- Colombia


