
Formato MC - 15 CÓDIGO

FECHA

VERSIÓN

PÁGINA1

2

VERIFICACIÓN IDONEIDAD Y EXPERIENCIA PARA LA 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO 

A LA GESTION

SECRETARIA DISTRITAL INTEGRACION SOCIAL 

SUBDIRECCION DE CONTRATACION

PROPONENTE :

NOMBRE

CEDULA:  1026258279

ROCIO VALLEJO RODRIGUEZ

OBJETO CONTRACTUAL

CONDICIONES Y/O REQUISITOS CUMPLE

(SI/NO)

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LAS ACTIVIDADES ENCAMINADAS AL CUMPLIMIENTO DE 

LA POLITICA PUBLICA DISTRITAL DE SERVICIO A LA CIUDADANIA, Y DE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS 

POR PARTE DEL SERVICIO INTEGRAL DE ATENCION A LA CIUDADANIA - SIAC EN EL MARCO DE LA 

ESTRATEGIA TERRITORIAL INTEGRAL SOCIAL

Formacion Académica Título de Bachiller

SI

SI

Experiencia Tres (3) años de experiencia laboral

Para efectos de la presente contratación se tendrá en cuenta la equivalencia descrita en 

del Decreto Nacional 1083 de 2015.

 Fotocopia Documento Identidad                                                                                                                                                                         SI

 Libreta Militar y/o Documento Idóneo  Expedido por la Entidad Militar Competente (Hombres hasta los 50 años)

NO

 Certificaciones Académicas                                                                                                                                                                               SI

 Certificaciones de Experiencia en Orden Cronológico descendente

SI

 Certificado de antedecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nación                                                                     SI

 Certificado de antedecedentes disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá                                                                                         SI

 Certificado Expedido por la Contraloria General de la Nación                                                                                                                             SI

 Certificado de Antecedentes expedido por la Policia Nacional y Certificado de Medidas Correctivas                                                                 SI

 R.U.T y R.I.T                                                                                                                                                                                                         SI

 Constancia de afiliación a Salud y Pensión o soporte del último pago de Seguridad Social                                                                                SI

 Certificado Médico Preocupacional                                                                                                                                                                       SI

 Registro en "Talento No Palanca"

NO

 Hoja de Vida Función Pública- SIDEAP                                                                                                                                                                SI

 Fotocopia tarjeta o Registro Profesional (si aplica). Para abogados, certificado de antecedentes expedido por el C.S.J

NO

 Certificación cuenta bancaria                                                                                                                                                                                 SI

 Declaración de Bienes y Rentas - SIDEAP                                                                                                                                                            SI
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Formato MC - 15 CÓDIGO

FECHA

VERSIÓN

PÁGINA2

2

VERIFICACIÓN IDONEIDAD Y EXPERIENCIA PARA LA 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO 

A LA GESTION

SECRETARIA DISTRITAL INTEGRACION SOCIAL 

SUBDIRECCION DE CONTRATACION

CONCEPTO TECNICO

Teniendo en cuenta lo anterior se deja constancia que

cumple con la idoneidad y experiencia requerida por la SDIS en los estudios previos y la documentaci ón soporte que forma parte 

del expediente contractual. En consecuencia se ha confirmado que el perfil, la idoneidad y experiencia del contratista se 

encuentran acreditados en la hoja de vida del sideap adjunta. Por lo tanto se le recomienda al ordenador del gasto de la entidad 

adelantar el proceso.

La idoneidad y experiencia requerida esta cotejada con la resolucion de honorarios, perfiles, con sus modificaciones establecidas 

por la entidad para la vigencia.

ROCIO VALLEJO RODRIGUEZ

Evaluador :

{{Sig_es_:signer1:signature}}

FIRMA

EVALUADORES -AS

JULIAN MORENO PARRA

 79880434

CARGO: SUBSECRETARIO

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL - SUBDIRECCION DE CONTRATACION

CARRERA 7 N° 32-16 PISOS 6 al 12 PBX 3279797

WWW.BIENESTARBOGOTA.GOV.CO
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REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

Id Acuerdo:

Estado:

Creación:

Finalización:
Escanee el código
para verificación

MC15_ROCIO VALLEJO_285775

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL
gestionado por: azsign.com.co

20220628-180415-8ffff3-05703875

Finalizado

2022-06-28 18:04:15

2022-06-28 20:44:39

Firma: Subsecretario

Julián Moreno
79880434
jmorenop@sdis.gov.co
Subsecretario
Sdis
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TRAMITE

REPORTE DE TRAZABILIDAD

Id Acuerdo:

Estado:

Creación:

Finalización:
Escanee el código
para verificación

PARTICIPANTE ESTADO
ENVIO, LECTURA

Y RESPUESTA

MC15_ROCIO VALLEJO_285775

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL
gestionado por: azsign.com.co

20220628-180415-8ffff3-05703875

Finalizado

2022-06-28 18:04:15

2022-06-28 20:44:39

Firma

Julián Moreno
jmorenop@sdis.gov.co

Subsecretario

Sdis

Aprobado

Env.: 2022-06-28 18:04:16

Lec.: 2022-06-28 20:44:33

Res.: 2022-06-28 20:44:39

IP Res.: 201.221.172.64
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