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El DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL

HACE CONSTAR:

Que los servicios profesionales y de apoyo a la gestion corresponden a aquellos de naturaleza
intelectual diferentes a los de consultoria que se derivan del cumplimiento de las funciones de la
entidad estatal, asi como los relacionados con actividades operativas, logisticas, o asistenciales.

Que CARLOS ANDRES VELASQUEZ CIRO, identificado(a) con la cédula de ciudadania No.
10.009.367, ha acreditado ante esta Dependencia el siguiente perfil: Aporta titulo de bachillerato
del Instituto Nacional de Educacién Media Diversificada INEM Felipe Perez, aporta diploma de
abogado de Universidad Libre, diploma de especialista en Derecho Administrativo, T.P 273723

con experiencia suficiente para el desarrollo del siguiente objeto contractual: PRESTACION DE”

SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADO ESPECIALIZADO DENTRO L
PROYECTO DE FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL PARA EL DESARROLLO DE
POLITICAS, PROGRAMAS Y PROYECTOS DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA;
tal como consta en el “Tiempo total de experiencia” de la hoja de vida del Sistema de Informacién
y Gestion del Empleo Publico (SIGEP II).

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION it
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 44 /
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 44 4
Para constancia se firma en Santiago de Cali, a los dias del mes de ENERO del afio 2026.

OSCAR ARMANDO TRUJILLO TRUJILLO
Director Departamento Administrativo de Desarrollo Institucional
Departamento del Valle del Cauca. !

Proyecto y Efabord: Juan David Cortes Quintana- Profesional Universitario
Revisé y Aprobd: Felipe Fuentes Sanin - Subdirector Técnico Juridico

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION
POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.




