
 

 

 

PROCESO 
 

GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 
VERSIÓN 01 

PÁGINA 1 

FORMATO VERIFICACIÓN CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS. ANEXO 13. FECHA VIGENCIA 23/11/2020 

 

DATOS DEL ASPIRANTE 

NOMBRE: SONIA MEJIA DUARTE Cédula: 39623172 
 

Profesión o 
título: 

ABOGADA ESPECIALISTA EN DERECHO ADMINISTRATIVO 
Fecha de 

Terminación de 

 
Fecha del Grado 15/08/1997 

 

Título de Formación 

Avanzada: 

Tipo de 

postgrado 

Cumple Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO 5 

  

 

EXPERIENCIA LABORAL DEL ASPIRANTE 

 

ENTIDAD / EMPRESA 

(Indique la razón social de la empresa privada o entidad publica). 

(Diligencie el formato empezando por la experiencia más reciente a la más antigua) 

 

 

FECHA DE INGRESO 

 

 

FECHA DE RETIRO 

TOTAL EXPERIENCIA 

 

AÑOS 
 

MESES 
 

DIAS 

DEFENSORIA DEL PUEBLO 1/06/2013 30/09/2014 1 3 29 

DEFENSORIA DEL PUEBLO 1/10/2014 30/09/2015 0 11 29 

DEFENSORIA DEL PUEBLO 1/10/2015 15/10/2016 1 0 14 

DEFENSORIA DEL PUEBLO 24/10/2016 14/12/2016 0 1 20 

DEFENSORIA DEL PUEBLO 16/12/2016 31/03/2017 0 3 15 

DEFENSORIA DEL PUEBLO 1/04/2017 30/09/2018 1 5 29 

DEFENSORIA DEL PUEBLO 19/10/2018 15/12/2018 0 1 26 

DEFENSORIA DEL PUEBLO 16/12/2018 31/05/2019 0 5 15 

SENA 1/11/2019 30/12/2019 0 1 29 

SENA 18/02/2020 30/12/2020 0 10 12 

SENA 29/01/2021 30/12/2021 0 11 1 

SENA *Se cuenta hasta la fecha de inicio del contrato 2022-1642 celebrado con 

la DEFENSORIA DEL PUEBLO 
21/01/2022 7/12/2022 0 10 16 

DEFENSORIA DEL PUEBLO **Se cuenta hasta la fecha de expedición de 

certificado contractual 
8/12/2022 14/02/2024 

 

1 
 

2 
 

6 

   
0 0 0 

   
0 0 0 

   
0 0 0 

   
0 0 0 

   
0 0 0 

   
0 0 0 

   
0 0 0 

   
0 0 0 

   
0 0 0 

   
0 0 0 

   
0 0 0 

   
0 0 0 

   
0 0 0 

 

TOTAL EXPERIENCIA 9 11 1 

 

PERFIL VERIFICADO 

TÍTULO 
ABOGADA ESPECIALISTA EN DERECHO 

ADMINISTRATIVO 
 

 

 

CUMPLE (SI/NO) 

SI  

 

¿Cumple con los requisitos 

mínimos para ocupar el 

cargo? 

 

 

 

SI 

 

FORMACIÓN AVANZADA 
Cumple Perfil - PROFESIONAL ESPECIALIZADO 5 - 

- 

 

SI 

TARJETA PROFESIONAL 0 SI 

TOTAL EXPERIENCIA 119 SI 
 

OBSERVACIONES: 
 

 

APROBACIÓN SUBDIRECCIÓN DE GESTIÓN HUMANA 

NOMBRE FUNCIONARIO QUE ELABORÓ: Gloria Guzman FIRMA: 
 

NOMBRE FUNCIONARIO QUE REVISÓ: 
 

FIRMA: 
 

NOMBRE FUNCIONARIO QUE APROBÓ: 
ALFONSO JIMENEZ ECHAVARRIA 

FIRMA: 
 

FECHA DE ELABORACIÓN: lunes, 12 de enero de 2026 

 
 


