
Objeto:

Nombre: C.C.

SI NO

FORMACIÓN 

ACADÉMICA: 

TITULO DE PREGRADO X

ESPECIALIZACIÓN
MAESTRIA / 

DOCTORADO
OTROS ESTUDIOS: X

Posgrado                Profesional                     Técnico               Tecnologo             BachillerNIVEL

2. VERIFICACIÓN REQUISITOS MÍNIMOS

ASPECTO A EVALUAR
CUMPLE

TÉCNICO EN ÁREAS DE LAS CIENCIAS SOCIALES Y AFINES

REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL CAQUETÁ

MUNICIPIO DE PUERTO RICO CAQUETÁ

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO 

REQUISITO EVIDENCIA

VERIFICACIÓN PERFIL Y CERTIFICADO DE IDONEIDAD DE LOS CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTIÓN

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA EL FORTALECIMIENTO, ACOMPAÑAMIENTO Y ASISTENCIA TÉCNICA A LA SECRETARÍA DE 

DESARROLLO SOCIAL Y PARTICIPACIÓN COMUNITARIA, DEL MUNICIPIO DE PUERTO RICO CAQUETÁ, PARA REALIZAR APOYO EN LA SUPERVISIÓN DE LOS 

CONTRATOS QUE ESTÉN A CARGO DE LA SECRETARÍA.

1. IDENTIFICACIÓN

SERGIO RICARDO ESPAÑA PIÑEROS 1.007.443.514 expedida en Pereira

Se adelantó la verificación de la hoja de vida y los soportes respectivos, para determinar el cumplimiento de los requisitos de idoneidad o experiencia establecidos en el estudio previo de la contratación. Los

soportes de este formato corresponden al contenido de las certificaciones de formación académica y experiencia relacionadas en la hoja de vida del Sigep.

ABOGADO

DIPLOMA

DIPLOMA - ACTA DE GRADO



Años Meses Días

N/A LEY 2010 DE 2019/PRIMER EMPLEO N/A 0/01/1900 0/01/1900 0 0,00 0,00 0-0-0

0-0-0

SI X NO

CONCEPTO Y 

RECOMENDACIÓN

FECHA 26 DE NOVIEMBRE DE 2024 CIUDAD

NOMBRE 

RESPONSABLE 

SECRETARÍA

CARGO

OSCAR ALEXANDER RODRÍGUEZ QUINTERO

Secretario General y de Gobierno

NOMBRE RESPONSABLE OFICINA 

DE CONTRATACIÓN

CARGO

ANDRES FELIPE PEREZ MUÑOZ

Contratista CPSP-2024-067

PUERTO RICO- CAQUETÁ

FIRMA FIRMAORIGINAL FIRMADO ORIGINAL FIRMADO

Una vez verificada la propuesta presentada por el (la) candidato (a) conforme a los 

requisitos establecidos en los estudios previos: 

NO SE RECOMIENDA LA 

CONTRATACIÓN
SE RECOMIENDA

3.  EXPERIENCIA

Total Experiencia 

Relacionada

A-M-D

TOTALES

CUMPLE

N° de Contrato Objeto Entidad Contratante

Fecha de 

Inicio

(dd/mm/aaaa)

Fecha de Terminación

(dd/mm/aaaa)

Tiempo Experiencia General 

o Relacionada (según el 

perfil)


