
EVALUACIÓN DE IDONEIDAD DE CONTRATISTA

24-sep-21

DANY DANIELA VALDES OROZCO
ABOGADA

 NOMBRES Y APELLIDOS GINNA MARITZA COLMENARES VILLAMARIN

REQUISITOS MÍNIMOS

FORMACIÓN ACADEMICA DEL ASPIRANTE

PERFIL
Título de formación profesional en el núcleo básico de Derecho, Título de especialización.

Sin experiencia profesional.

TÍTULO PROFESIONAL
ABOGADA

FECHA DE GRADO

TÍTULO POSGRADO 
ESPECIALIZACIÓN ESPECIALISTA EN GESTIÓN PÚBLICA
TÍTULO POSGRADO

MAESTRÍA/DOCTORADO

TARJETA PROFESIONAL

FECHA DE EXPEDICIÓN

APLICA EQUIVALENCIA
SI NO x

NA
CUMPLE REQUISITOS

SI x NO

EXPERIENCIA DEL ASPIRANTE

EXPERIENCIA
ENTIDAD Y/O 

EMPRESA
 PERIODO TIEMPO LABORADO

DD /MM / AAAA DD /MM / AAAA AAAA MM DD

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

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

TOTAL SUMATORIA DE TIEMPO 0 0 0

TOTAL TIEMPO TOTAL 0 0 0

QUIEN VERIFICA  
REQUISITOS

Nota: El presente anexo es parte integral del contrato, por tanto, es suscrito por el(a) ordenador(a) del gasto, con la  firma electrónica del 
contrato de prestación de servicios en la plataforma del Secop II, conforme a los artículos 4 y 7 del Decreto 2364 de 2012 y la Ley 527 de 

1993. 

TOTAL TIEMPO TOTAL MESES 0 0 0

TOTAL EXPERIENCIA PROFESIONAL Y/O LABORAL EN MESES 0 0

Dirección: Calle 24A No. 59-42 Torre 4 Piso 3 

Centro Empresarial Sarmiento Angulo

Conmutador: (+601) 307 8038

Línea gratuita: 01 8000 119703
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