NOMBRE CONTRATISTA:
C.C.

REQUISITOS: CONTRATISTA
CLASE 4

TITULO DE BACHILLER: BACHILLER ACADEMICO
TITULO PROFESIONAL:ABOGADO
ESPECIALIZACION: ESPECIALISTA EN DERECHO
ADMINISTRATIVO

MAESTRIA: MAGISTER EN GOBIERNO Y RELACIONES INTERNA
DOCTORADO: N/A
TARJETA PROFESIONAL O REGISTRO: TP 133437 del C.J.S.

Empleador
JUZGADO SEXTO ADMINISTRATIVO ORAL DE IBAGUE
MUNICIPIO DE IBAGUE- -SECRETARIA DE GOBIERNO CTO 670
HOSPITAL REGIONAL DEL LIBANO E.S.E.
GOBERNACION DEL TOLIMA CTI 1110
ALCALDIA DE IBAGUE CTO 1377
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTAE.S.E.
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

OBSERVACIONES:

PAOLA ANDREA MARQUEZ TORRES

38.144.966

REQUISITOS EQUIVALENCIA
TP+MA+52MEPR O TP+ES+64MEPR 88
$ 13.038.051,00
AAAA| MM | DD
1997 | 12 | 24
2004 | 8 30
2009 | 12 | 10
2024 | 4 9
2004 | 9 8
[FECHAINICIONN  FECHAFIN TOTAL
Afno | Mes | Dia | Afo | Mes | Dia Anos Meses Dias
2009 | 12 1 2014 | 5 30 4 5 29
2015 | 2 19 | 2015 | 12 13 0 9 24
2016 | 2 25 | 2016 | 12 | 31 0 10 6
2018 | 2 3 [2018| 12 | 27 0 10 24
2019 | 3 2019 | 12 | 25 0 9 18
2020 | 2 14 | 2021 | 1 13 0 10 29
2023 | 8 14 | 2023 | 12 | 30 0 4 16
2024 | 4 16 | 2024 | 12 | 30 0 8 14
Total 4 65 160
MESES 48 | 65 |5333333333 |
[TOTAL MESES 118,3 |

LA PERSONA PROPUESTA CUMPLE CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS POR EL

MSPS PARALA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO
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