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R VERIFICACION DE REQUISITOS DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA
Version: 1
— ——
EL SUSCRITO DIRECTOR TERRITORIAL CESAR
Que de acuerdo con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, EL DIRECTOR TERRITORIAL CESAR realiz6 la verificacién del perfil y los requisitos minimos exigidos en
los estudios y documentos previos para la celebracion del contrato de prestacion de servicios profesionales, cuyo objeto es: Prestacion de servicios profesionales para apoyar, tramitar y hacer
seguimiento a los requerimientos juridicos y judiciales de los procesos de formacion y /o actualizacién desde el aspecto catastral de la direccion territorial Cesar. Con base en los documentos
presentados por SUSANA ESPERANZA ROJAS ALVAREZ con cédula de ciudadania No. 49.720.591 asi:
FORMACION ACADEMICA REQUERIDA: Profesional en Derecho con especializacion y tarjeta profesional vigente.
FORMAGION FECHA DE GRADO / N
[ACADEMICA TiTuLO NOMBRE DE INSTITUCION / UNIVERSIDAD U OTROS CERTIFICACION ARIELY FECHA DOE
(SEMESTRES CURSADOS) | PROFESIONAL [ EXPEDICION
Estudios (no
profesionales):
Terminacion de
materias (si
aplica):
Técnica
Profesional 6
Técnologica
Profesionales:
Abogada Universidad Popular del Cesar 6/26/2008 171251 8/5/2008
Especializacion:
Especialista en Derecho Sancionatorio Universidad Militar Nueva Granada (UMNG), 9/30/2014
Maestria:
Doctorado:
Posdoctorado:
Acreditar veinticuatro (24) meses de experiencia profesional relacionada en procesos catastrales.
[EXPERIENCIA LABORAL PROFESIONAL RELACIONADA
REQUERIDA
24 meses
Tipo de
(Unicamente aceptada FECHA DE
——cea e ENTIDAD O EMPRESA QUE CERTIFICA R FECHA INICIAL FECHA FINAL TOTAL DIAS ANOS MESES DiAS
previos)
RELACIONADA INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI 1/7/2026 311412025 12/25/2025 286 0 9 16
RELACIONADA INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI 12/21/2024 2/1/2024 12/31/2024 334 0 1 4
RELACIONADA INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI 1212312024 9112023 12/30/2023 120 0 4 0
RELACIONADA INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI 1/9/2026 41312023 8/2/2023 120 0 4 0
RELACIONADA INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI 5/3012019 112412018 712312018 180 0 6 0
RELACIONADA INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI 1/9/2018 9/28/2017 1212712017 % 0 3 0
RELACIONADA INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI 1/9/2018 41312017 91212017 152 0 5| 0
1282 0 42 20
[TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA: [TIEMPO EXPERIENCIA LABORAL EQUIVALENCIA (Diligenciar en caso que aplique)
ANOS MESES DIAS [ANOS MESES Las que apliquen segun la Resolucion de Honorarios
vigente.
3 6 3 0 0
[TOTAL EXPERIENCIA PROFESIONAL TOTAL EXPERIENCIA RELACIONADA
ANOS MESES DIAS ANOS MESES
3 6 3 3 6
CONCLUSION DE LA EVALUACION DE IDONEIDADY |CUMPLE NO CUMPLE
EXPERIENCIA: X
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Que, por lo anterior, el DIRECTOR TERRITORIAL CESAR certifica que verificada la totalidad de los documentos aportados, se concluye que la persona a contratar cumple con el requisito de
idoneidad y experiencia requerido en el estudio previo y por ende se recomienda a la ordenacion del gasto su contratacion.

La presente se expide en la ciudad de Valledupar, a los nueve (09) dias del mes de enero de 2026.

FIRMA

Proyecto: Amovis Montero Farfan
[Reviso: Armovis Montero Farfan
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