
REQUISITOS  DE IDONEIDAD SEGÚN RESOLUCIÓN 

No. 0385 DEL 2015: ( pregrado profesional, Maestría)  

CATEGORÍA - NIVEL 

Titulo Profesional /Institución de Educación 

Superior/fecha de grado  

Año Mes Día Año Mes Día Años Meses

ALCALDIA MUNICIPAL DE TIBACUY CPS- 001-2022
Prestar los servicios profesionales de abogado externo para apoyar los diferentes procesos de 

contratacion del municipio de Tibacuy- Cundinamarca
2022 1 17 2022 8 30 0 7

ALCALDIA MUNICIPAL DE TIBACUY CPS-083-2021
Prestar los servicios profesionales de abogado externo para apoyar los diferentes procesos de 

contratacion del municipio de Tibacuy- Cundinamarca
2021 7 8 2021 12 30 0 5

ALCALDIA MUNICIPAL DE TIBACUY CPS- 002-2021
Prestar los servicios profesionales de abogado externo para apoyar los diferentes procesos de 

contratacion del municipio de Tibacuy- Cundinamarca
2021 1 7 2021 6 30 3 5

ALCALDIA MUNICIPAL DE TIBACUY CPS-084-2020
Prestar los servicios profesionales de abogado externo para apoyar los diferentes procesos de 

contratacion del municipio de Tibacuy- Cundinamarca
2020 7 17 2020 12 30 0 5

ALCALDIA MUNICIPAL DE FUSAGASUGA 2020-0003
Prestacion de servicios profesionales en la direccion de contratacion de la Alcaldia de 

Fusagasugá
2020 1 15 2020 4 14 0 2

ALCALDIA MUNICIPAL DE FUSAGASUGA 2018-0026
Prestacion de servicios profesionales en la direccion de contratacion de la Alcaldia de 

Fusagasugá
2018 1 11 2018 12 28 0 11

3 35

3 35

Año Mes Día Año Mes Día Años Meses Días
Horas 

Cerificadas

0 0 0

0 0 0

0 0 0

Año Mes Día Año Mes Día Años Meses

0 0

0 0

0 0

Docente capacitador I- De conformidad con la resolución 0385 del 20 de abril del 2015.

117

Se va a homologar experiencia por formación Si (  )  No  (  ) : 

Objeto (Describir cargo/ objeto del Contrato)

FECHA INICIO FECHA FIN TOTAL

Total horas de experiencia

Total meses de experiencia

22

3,9

41,9

Nota: Para el cómputo de la experiencia no se se tendrán en cuenta  los periodos de  ejecucion simultánea, traslapo, o doble tiempo de ejecución. 

Homologación de experiencia por formación
(inserte tantas filas de experiencia como requiera)

En el evento de aplicarse la Resolución No. 0385 del 2015, indicar cual es el requisito que se homologa y describir la forma y términos de su homologación:

0,0

Cálculo de experiencia docente
(inserte tantas filas de experiencia como requiera)

Total meses de experiencia

Número de Contrato (incluir el numero 

de contrato/nombramiento)

Nota: Para el cómputo de la experiencia no se se tendrán en cuenta  los periodos de  ejecucion simultánea, traslapo, o doble tiempo de ejecución. 

Número de Contrato (incluir el numero 

de contrato/nombramiento)
Empleador/Contratante

FECHA INICIO FECHA FIN
Objeto (Describir cargo/ objeto del Contrato)

1. BACHILLER ACADEMICO,COLEGIO BILINGUE JORGE EMILIO GUTIERREZ, 1990                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

2. UNIVERSIDAD CATOLICA, ABOGADO, 2011

3. DIRECCION NACIONAL DE ESCUELAS, ESPECIALISTA EN DERECHO DE POLICIA, 2019

Cálculo de experiencia profesional
(inserte tantas filas de experiencia como requiera)

TOTAL

Días

13

DOCUMENTO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

DOCUMENTO DE REFERENCIA: PT-A-CT-07

En cumplimiento de lo señalado artículo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto Nacional 1082 de 2015, reglamentario de la Ley 80 de 1993 y de la Ley 1150 de 2007,  JAVIER OSWALDO JIMENEZ CARDENAS  identificado con la cédula de ciudadanía 

N° 11388177 de Fusagasugá, acredita idoneidad  y experiencia para cumplir con el objeto del contrato, de acuerdo con el perfil requerido de la siguiente manera:

* Poseer título universitario y de posgrado.

* Treinta (y seis 36) meses de experiencia profesional relacionada con el tema requerido

* Acreditar trescientas (300) horas de labor docente universitaria o de capacitación. En caso de nocontar con especialización 

Días

FECHA FIN

Empleador/Contratante

Empleador/Contratante

TOTALFECHA INICIO

Número de Contrato (incluir el numero 

de contrato/nombramiento)
Objeto (Describir cargo/ objeto del Contrato)

0

0

0

0,0

Indique que homologación se realiza:

1. Título de posgrado: Maestría (   ) 

2. Título de posgrado: Especialización (   )

3. Título Profesional Adicional (   )

4. Título de Bachiller (   )

Total meses de experiencia

23

13

29

17
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EL/LA CONTRATISTA CUMPLE CON LOS REQUISITOS EXIGIDOS,  de acuerdo a la verificación del cumplimiento de los requisitos de idoneidad y experiencia exigidos dentro de los estudios previos, previa comprobación por parte del área solicitante de la veracidad de dichos documentos 

con los cuales soporta su idoneidad y su experiencia.

Firma del Subdirector(a)/Jefe de Oficina  

Elaboró: Mayra Alejandra Sanchez Ospitia, PE                                                                                                                                                                                                                                                                                             

Revisó:  Yehimy Juliana Santos AJ

Aprobó: Wilder Freddy Cortes Ovalle, PU
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