* CERTIFICADQ DE IDONEIDAD CONTRATO DE ot 101 820
2 s PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/0 APOYQ A [/
BOGOT | comirno LA GESTION Koepmipipte
LA SECRETAR{A DISTRITAL DE GOBIERNO DE BOGOTA D.C. / FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE BOSA
Requiere contratar 4 una persona con < fin de PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA OPERACION, PRESTACION, SEGUIMIENTO ¥ CUMPLIMIENTO DE LOS
PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS, OFERATIVOS ¥ PROGRAMATICOS DEL SERVICIO APOYO ECONOMICO TIPQ & QUE CONTRIBUYAN A LA GARANTIA PE LOS
DERECHQS DE LA POBLACION MAYOR EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SOCIAL FARA EL, ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ EN EL DISTRITO CAPITAL A CARGO DE
LA ALCALDJA LOCAL BOSA®
D acuerdn con Io estabkrido en el lieeral b del susmeral 4 del arriculo 2 de Ln Ley 1150 de 2007 y o) amiculo 2.2.1,2.1 4.9 del Decrero 1082 de 2615, estop servacios se podrin concrarar direcramente con b persons que
catt en capacidad de gjecutar o abjeto de la 6n y que haya d t 1a idenodad o la experiencia dieccrmente relacionadas con lag zctividades a desaoroliar,
De contormidad ennt los requisitos sedtaludos en los eatenos para sel al el d de estuding previos, se tealiza 4a siguiente venficacidn:
Nombre complen del CLAUDIA YANETH RAMIREZ RODRIGUEZ
futuro contratista;
W Documento de 52310015 de Bogod, D.C
“_' identficacion No.:
* Tiruln bachiller, teenica,  |PSICOLOGO
3 teendlogn, profesional y/o
ndmcro de semestres
{  Terminacion de matenas N/A
: 4 Fecha de grada: 19 de scpucmbre de 2003
' Numero Taneta v/o 52310015
J Matricula Profesional -
< Fecha expedicion Tariets 1 /o |24 de Marn 3¢ 2015
{ Matricula Profesional:
] Titulo ¢n modalidad N/A
) posgrado (cspeaalizacion,
: macstria y/o doctorado):
. Fecha de grado: N/A
Objero del contrato PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA OPERACION, PRESTACION, SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTCO DE LOS PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y PROGRAMATICOS DEL SERVICIO APOYO ECONOMICH T €, QUE CONTRIBUYAN A LA GARANTIA DE LOS
DERECHIOS DE LA POBLACION MAYOR EN EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA SCCIAL PARA FL FNVEJECIMIENTO Y LA VEJFZ EN FEL DISTRITO
: 3 CAPITAL A CARGO DE LA ALCALDIA LOCAL BOSA™
I -
| Perfil requerido EQUIVALENCIA: No se gplica Equivalencia de acuerdo con las Instrucciones para la solicitud de Acreditacion de No Existencia o Insaficiencia de Personal Codign GET- AGL
" INUOL;  NIVEL ACADEMICC: PROFESIONAL, PROFESION (ES;: CIENCIAS SOCIALES, ADMINISTRACION  PUBLICA,PSICOLOGIA, TRABAJO
| SOCIAL ADMINISTRACION DE NEGOCHOS,CONTADURIA PUBLICA, ECONOMIA,INGENIERIA DE SISTEMAS,INGENIER[A DUSTRIAL,
SOCIOLOGIA ADMINISTRACION DE EMPRESAS ADMINISTRACION, CIENCIAS HUMANAS, ADMINISTRACION DE NEGOCIOS
X INTERNACIONALES, ADMINISTRACION DE LA SEGURIDAD ¥ SALUD OCUPACIONALADMINISTRACION INFORMATICA ADMINISTRACION INTEGRAL DE
|| RIESGOS DE SEGURIDAD Y BSATUD EN  ElL TRABAJO, ADMINISTRACION PUBLICA TERNTORIALADMINISTRACION EN  COMERCIO
. XTERIORADMINISTRACTON EN SALUD OCLUPACIONAL, ADMINTSTRACION FINANCIERAADMINISTRACION FINANCIERA Y DE
f SISTEMAS ADMINISTRACION DE EMPRESAS COMERCIALES, ADMINISTRACEON Y FINANZAS ADMINISTRACION INDUSTRIAL: OBSERVACION(ES):
*
2
i Experiencia requetida DOCE MESES DE EXPERIENCIA PROFESIONAL;
|
¥
!. EXPERIENCIA PROFESIONAL Y/O DE APOYO A LA GESTION
3
2 . OBSERVACIONES
& CAR PENAD A ] :
: : ENTIDAD Y/0 o PMITADO | BRCHADE INGRESO | FECHA DE RETIRO | TIEMPO EN e ot L
g ejermphe: Fxperimba traslapada, expenencia des csim de
i CONTRATANTE CONTRATO {DD-MM-AA) {DD-MM-AL) Dias WP, 2 husa I3 expediciun de (2 uertifesoda lsboral, virs
| # SMURHGN e dmeng ctarmcrn)
{
4
SUBRED INTEGRADA DE g v .
a SERVICIOS DE SALUD SLR T:RE:T:\(_KJN DE SERVICIOS 10773009 W/6/2010 164 Experienaa laboral nh|=lmd= posterior al deulo
< . OCCIDENTE ESE. PROFESIONALES prafesional.
3 k1
SUBRED INTEGRADA DE g - . o
- SERVICIOS DESALUDSUR [ RESTACION DE SERVICIOS 2jot/2012 Atz 3064 XSS oot e posicior il
i OCCIDENTE ESE = 5
iy
A i TIEMPO TOTAL EN DIAS 728
i ONAL
i INFORMACION DE LA SLESEROFESE
iy NCIA 723
! gty TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
i N 1ESES
i TOTAL ¥IEMPO A0S | MESE Diss
g 2 | :
'!' Los profesiasales que revisan v apruchan la verificacion da experienciz ¢ idonzidad certifican que una vez revisados los d soporte, el p l y Forure cumple cox ¢l perfil esmblecido en o
' cstudio previo y ¢a la resalacidn de h blecidos por la Entidad, S¢ deja eonmtancia que la conmarist aporro mas certificaciones de cxpereineia de b requenda por Lt codidsd.
] Dada en Bogotd, D C, 2 lus Dicasere {17} dias del mes de Diciembre de 2024 J5t
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T il kb
FABIAN ERNESTO RAMIREZ CRUZ
T Ordenador(a) del Gasio / Afcalde Local de Bosa
- 5‘{; ekt Jobn Heat, Lscubar Devw  Abogads de Cons trarsin FDUBISA .,Q‘&,
1
{a
M e Tivana”

Calle 11 Re. 3-17
'f} Cédigo Pestal: 111711

el 3

3R7000 - 3820660

“= “informaciin Lines 195
www gobiernobogota. gov.co
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