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oA CERTIFICADO DE IDONEIDAD CONTRATO DE  cidier GCo- Gl ozs
: Verton 04
BOGOT/\ SECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O [\
GOBIERNO APOYO A LA GESTION Conn HOLA 64148

LA SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO DE BOGOTA D.C. / FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SUBA

Requiere contratar 2 una persona con ¢l fin de Prestar los servicios profesionales para acompaar técnicamente las distintas etapas de los procesos de competencia de la Alcaldia Local para 1o
depuracion de actuaciones administrativas.

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 podran contratar directamente]
con la persona que esté en capacidad de cjecutar el objeto de la contratacion y que haya demostrado la idoncidad o la experiencia directamente relacionadas con las actividades a desarrollar.

De conformidad con los requisitos sefialados en los criterios para seleccionar al contratista del documento de estudios previos, sc realiza la siguiente verificacion (cuando aplique):

Nombre completo del CRISTHIAN DAVID TORRES MARTINEZ

futuro contratista:

Documento de 1.053.807.522
identificacion No.:
Titulo bachiller, técnico, ARQUITECTO

tecndlogo, profesional y/o
nimero de semestres
aprobados

Terminacion de materias

Fecha de grado: 24/09/2015

Nimero Tarjeta y/o A22162015-1053807522

Matricula Profesional :

Fecha expedicion Tarjeta y/o |24/09/2015
Matricula Profesional:

Titulo en modalidad
posgrado (especializacion,
maestria y/o doctorado):

Fecha de grado:

Objeto del contrato Prestar los servicios profesionales para acompanar técnicamente las distintas ctapas de los procesos de competencia de la Alcaldia Local para la

depuracion de actuaciones administrativas.

Perfil requerido Profesional
Experiencia requerida Sin experiencia
#:NOMBRE?
- OBSERVACIONES
ENTIDAD Y/O CARGO ]?ESEMPENADO FECHA DE FECHA DE TIEMPO EN | (n est casilla registre las observaciones que considere necesarias,
O NUMERO DEL INGRESO RETIRO : cjemplo:
CONTRATANTE CONTRATO (DD-MM-AA) (DD-MM-AA) DIAS la TP, experiencia hasta la expedici a certificacion laboral, otra
situacion que amerite aclaracion)
0 Experiencia relacionada con el objeto contractual
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
TIEMPO TOTAL EN DIAS 0
INFORMACION DE LA SI ES PROFESIONAL 0
EXPERIENCIA 0
ACREDITADA TIEMPO TOTAL DEA]?;)I((I)’;ERIEI\IlCIA TS ST
TOTAL TIEMPO 0 I 0 0

Los profesionales que revisan y aprueban la verificacion de experiencia ¢ idoneidad certifican que una vez revisados los documentos soporte, ¢l profesional y futuro contratista cumple con el perfi
establecido en el estudio previo y en la resolucion de honorarios establecidos por la Entidad.

Dada en Bogota, D.C., a los 19 dias del mes de Noviembre de 2025

CESAR SALAMAANCA ROJAS
Ordenador(a) del Gasto / Alcalde(sa) Local de Suba

Elaboro : Yeisson Fernando Garzon Espeleta ~Contratista Oficina de Contratacidn 737-2025-CPS-P

Revisi: Balkis Helena Wiedeman Giraldo — Profesional Universitario 219-18 S ]




