‘* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

MEMORANDO
570
Bogota, 18 de mayo de 2022
PARA: NAYIVE CARRASCO PATINO

Lider de contratacion FDLB

DE.: LIZETH JAHIRA GONZALEZ VARGAS
Alcaldesa Local de Bosa

ASUNTO: Aprobacion Cesién Contrato

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No. 20225720011453
Fecha: 18-05-2022

*20225720011453*

Con el fin de dar el tramite pertinente, como supetvisora autorizo la cesién del siguiente contrato, a partir de

la fecha de publicaciéon en SECOPII, teniendo en cuenta que a la fecha se cuenta con el perfil requerido para

recibir la cesion solicitada por el contratista. Por tanto, se remite para dar continuidad con el respectivo tramite:

Contrato | Nombre contratista cedente Nombre cesionario Sipse
281-2022 | JULY ALEXANDRA ZAMBRANO | LILIAN ROCIO GUAQUETA | 72593
BALLEN GUTIERREZ

Cordialmente,

Anexo: Solicitud de cesion del Contratista
Elaboré: Juan Camilo Cruz Cruz — Profesional Planeacién FDLB &
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

CERTIFICADO DE IDONEIDAD
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALESY/O APOYOALA
GESTION

FONDO DE DESARROLLO LOCALDE BOSA

Requiere contratar a una persona con el fin de “PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN
LABORES ADMINISTRATIVAS Y ASISTENCIALES QUE SEREQUIERAN EN LASINSPECCIONES
DE POLICIA DE LA LOCALIDAD DE BOSA”.

De acuerdo con lo establecido en el literal h) del numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo
2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, estos servicios se podrin contratar directamente con la persona que este
en capacidad de ejecutar el objeto de la contratacién y que haya demostrado la idoneidad o la experiencia
ditectamente relacionadas con las actividades a desarrollar.

El Fondo de Desarrollo Local de Bosa no cuenta con personal de planta o este no es suficiente, para desarrollar
las actividades objeto del contrato a celebrar, segiin constancia expedida pot el/la Directora(a) de Gestion del
Talento Humano de la Secretaria Distrital de Gobierno.

Analizada la hoja de vida de la sefiora LILIAN ROCIO GUAQUETA, identificada con Cédula de Ciudadania
No. 53.106.945 de Bogota D.C, se concluye que cuenta con la capacidad de ejecutar el objeto del contrato y ha
demostrado la idoneidad, teniendo en cuenta que acredita titulo de bachiller y cumple con la experiencia

solicitada en los estudios previos, informacién que reposa en la hoja de vida presentada por el contratista y
validada por el Fondo de Desarrollo Local de Bosa a través de la plataforma SIDEAP.

Por lo anteriormente mencionado se podré celebrar directamente el respectivo contrato de pres tacién de
servicios con la sefiora LILIAN ROCIO GUAQUETA identificado con Cédula de Ciudadanfa No. 53.1 06.945
de Bogota D.C.

Dada en Bogots, D.C.,alos dieciocho (18) dias del mes de mayo de 2022.

£ aﬁLZﬂJ/ [L’ -

LIZETH Z VARGAS
Alcalde(sa) Local de Bosa

i
Elaboré: Stefania Durén Pérez/ Abogado de contratacion FDLBOS/A
Revisé: Nayive Carmrasco/ Abogado (a) contratista FDLBOSA

Cédigo: GCO-GCI-F028

Version: 02
Vigencia: 16 de septiembre de 2021 " T M
Caso HOLA: 189475 s
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO Fondo de Desarrollo Local Bosa
HOJA DE VIDA
Persona Natural eQQ@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 18-may-2022
Fecha Validacion:18-may-2022

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GUAQUETA GUTIERREZ LILIAN ROCIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®@ ceOQras O No. 53106945 FQ MO | cor® extranvero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpbaclase (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA ves [ ser] ano[ 1984 ]| crazzc71DsasUR

PAIS Eslormibla PAIS  Colombia DEPTO Bogoté D.C.
DEPTO Cundinamarca CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 7912012
CIUDAD Soacha EMAIL lilianrocio53@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°.( 2° | 3| 4° | &% | 6°| 7°.| 8° ] 9° | 10° 1X_ MES | DICIEMBRE ANO| 2009

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION  HORAS
AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN SALUD ESCUELA DE FORMACIONES TECNICAS 2016 1609
TECNICO LABORAL EN ASISTENCIA EN INSTITUTO TECNICO DE CUNDINAMARCA 2015 576

HUMANIZACION EN SERVICIOS DE SALUD SENA VIRTUAL 2009 40

ADMINISTRACION DOCUMENTAL SENA VIRTUAL 2008 80


mailto:lilianrocio53@gmail.com

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA Fd de Desarrolo Local Bosa

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 18-may-2022
Fecha Validacion:18-may-2022

DOMINIO DE IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R) BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

| I EMPLEO O CONTRATO
‘ EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
} TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| 3753569 pA[ 1 | mes[2 | afo[221  |om[st | mes[1 ] avo[222 |
: CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO GESTION DOCUMENTAL Av. 1 de Mayo #40B-54
I EMPLEO O CONTRATO l
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3753569 pia[ 1 [mes[2 | afo[22  ]{oa[s | mMes[T | ano [z
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO GESTION DOCUMENTAL Av. 1 de Mayo 40 B 54
L EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. contactenos@subredsuroccidente.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3753569 pia[ 1 ] mes[2 ] Ao [ 201 pia [31 | mes [12 | Ao [ 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO GESTION DOCUMENTAL Av. 1 de Mayo 40 B 54
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Fondo de Desarrollo Local Bosa

Sideap.

Ultima Actualizacion: 18-may-2022
Fecha Validacién:18-may-2022

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD
SU TEMPORAL S A.

PUBLICA

PRIVADA PAIS
X

Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogota D.C. NO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3479375 DIA |4_| MES |-1_| ANO | 2011 | DIA |T| MES l?—l ANO | 2012 I
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR OPERATIVO DE ARCHIVO ARCHIVO CR 869 41|
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
eBiEARIEH TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS [ MESES
Privada 1 4
Publica 2 11
Total 4 3




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

Fondo de Desarrollo Local Bosa

HOJA DE VIDA

Persona Natural eO g@

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacién: 18-may-2022
Fecha Validacion:18-may-2022

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Bogota D.C. - 18-may-2022
Ciudad y fecha del diligenciamiento :

lian koo Eunqefy

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE SI NOl ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMERE Y FIRMA DEL JEFEDE PERSONAL O DE CONTRATOS




Bogota, 22 de abril de 2022

Para: Alcaldesa Local de Bosa, Lizeth Jahira Gonzalez Vargas

Lg sy

(.O{\*\Ta‘h\m

Alesldis Loca] de Bo:;e; @
R No. 2022-571-005213-2

2022-04-25 13:25 - Folios: | Anexos: ()

Destino: Arca de Gestion Policiva

T

Asunto: Solicitud de Terminacion Anticipada y/o sesién de Contrato 281 de 2022

Atentamente me dirijo a usted con el fin de solicitar la terminacldn anticipada y/o sesién de mi
contrato de prestacion de servicios 281 de 2022, a partir de la fecha de aprobacién enla
plataforma SECOP I, debido a que por motivos personales no puedo desarrollar ias obligaciones

del contrato.

Agradezco la oportunidad brindada y el aprendizaje que obtuve durante este tiempo.

Cordialmente,

July Alexandra Zambrano Ballén

€.C 1031122707
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