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VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

V.01

NOMBRE DEL CANDIDATO

MARIA PRINCE MALDONADO

TIPO DE IDENTIFICACION Cédula de ciudadania NUMERO DE IDENTIFICACION 1.091.678.186
FORMACION ACADEMICA REQUERIDA ABOGADO EXPERIENCIA RELACIONADA 12 doce LL?ET:‘ZES en
EXPERIENCIA DOCENTE 12 doce (12) meses de
experiencia relacionada
TITULO OBTENIDO st NO N/A AAAA MM DD
MAESTRO, ARTESANO U OTRO
TITULO DE BACHILLER
. TECNICO LABORAL EN TRANSITO, TRANSPORTE Y
TECNICO SEGURIDAD VIAL X 2024 12 20
TECNOLOGO
TITULO PROFESIONAL ABOGADA X 2000 4 3
TARJETA O MATRICULA PROFESIONAL O
REGISTRO
ESPECIALIZACION ESPECIALIZACION EN ALTO GOBIERNO X 2025 8 2
MAESTRIA
DOCTORADO
CUMPLE si
FECHA INICIO FECHA FIN TOTAL
EMPLEADOR / NUMERO DE CTO
A0 MES DiA Ao MES. piA ARNos MESES DIAs
NABA Y ASOCIADOS S.A.S 2020 4 15 2023 12 29 3 8 14
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SUBTOTAL 3 8 14
CONVERSION ANOS A MESES 36,00
CONVERSION DIAS A MESES 0,47
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 44,47
SI CUMPLE 0
DOCENTE/ T0R _ FECHA INICIO ] - FECHA FIN i TOTAL
ANO MES DA ANO MES DiA
INSTITUCION EDUCATIVA MANOS, AMOR Y SEMILLA 2021 1 14 2022 5 18 1 4 4
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SUBTOTAL 1 a 4
CCONVERSION ANOS A MESES 12,00
CONVERSION DIAS A MESES 0,13
TOTAL EXPERIENCIA (EN MESES) 16,13
CUMPLE H]

RESULTADO DE LA VERIFICACION

CUMPLE

CERTIFICACION

OBSERVACIONES
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