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Con base en lo sefialado en el acapite "1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER

CON EL PROCESO DE CONTRATACION" de los estudios previos, una vez verificada la documentacion presentada
para acreditar las cualidades académicas y de experiencia de la persona identificada a confinuacion, el suscrito lider
del &rea ejecutora certifica su idoneidad para ejecutar ¢l contrato.

CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y

DE APOYO A LA GESTION
CERTIFICACION DE IDONEIDAD

Nombre complefo: JACOB SAIR ZAPPA ESTRELLA
Identificacion: | Niimero: | 1,064,977,400
TITULO PROFESIONAL Y TITULO
Perfil: ASESOR Condiciones minimas académicas {MAESTRIA O DOCTORADO, CON 72
) y de experiencia: MESES DE EXPERIENCIA
PROFESIONAL
Condiciones académicas acreditadas:

Titulo: PROFESIONAL Materia: ABOGADO

Institucion UNIVERSIDAD .
Documento: DIPLOMA educativa: DEL SINU Fecha: 2611172009
Detalle de
convalidaciéon o
equivalencia:
Titulo: ESPECIALISTA Materia: DERECHO ADMINISTRATIVO

Institucion UNIVERSIDAD .
Documento: DIPLOMA educativa: DEL SINU Fecha: 26/03/2015
Detalle de
convalidacién o
equivalencia:

Condiciones de experiencia acreditadas:
Tipo: | |Duracién: | 151 MESES Y 164 DIAS
Se anexa a la presente certificacion el resultado de la "Herramienta para verificacién de experiencia”
Fecha: 3 de mayo de 2024
. |Firma:
Lider del area
ejecutora: _
Nombre completo: JUAN CARLOS RIVERA PENA
Cargo: Secretario Comisién Segunda
p té: Nombre completo: Olga Marisol Pérez Daza
royecto: Cargo: Mecandgrafa
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