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IDENTIFICACIÓN DEL CONTRATO A SUSCRIBIR 

Tipo: 
CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS  
PROFESIONALES 

Objeto: 

Prestar los servicios Profesionales Especializados en la 
Subsecretaría de Poblaciones y Etnias de la Secretaría de Bienestar 
Social, en el marco del proyecto denominado:”Implementacion de la 
estrategia de integracion social y economica orientada a la 
superacion de la pobreza extrema en Santiago de Cali”, BP 
26005827 

Valor del contrato: 
TREINTA Y UN MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL PESOS 
M/CTE ($31.304.000) 

Organismo: Secretaría de Bienestar Social 

REQUISITOS DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA EXIGIDOS 

Idoneidad  

Formación: Título profesional en disciplina 
académica del núcleo básico del conocimiento 
en: Psicología, Sociologia, Trabajo Social y 
afines y Título de posgrado Aplica 
Tarjeta Profesional: Aplica 

Experiencia 
cincuenta y cuatro (54) meses de experiencia 
profesional 

IDENTIFICACIÓN DEL PROVEEDOR 

Nombre: VICTORIA ANGELICA VASQUEZ BOLAÑOS 

Identificación: 41962115  

VERIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS 

REQUISITO EVIDENCIA APORTADA CUMPLE 

Idoneidad 

Formación: ACREDITA TITULO PROFESIONAL DE 
PSICOLOGA CON ESPECIALIZACION EN PEDAGOGIA Y 
DESARROLLO HUMANO Aplica 
Tarjeta profesional: T.P REGISTRO No 105358 EXPEDIDA 
POR EL COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS  

X 

Experiencia 

EXPERIENCIA PROFESIONAL DE LA SIGUIENTE MANERA  
AGENCIA PARA LA REINCORPORACION Y LA 
NORMALIZACION DESDE 19/01/2022 HASTA 31/12/2022 
DESDE 19/01/2021 HASTA 17/12/2021 DESDE 15/01/2020 
HASTA 18/12/2020 DESDE 15/01/2019 HASTA 31/12/2019 
DESDE 15/01/2018 HASTA 14/12/2018 

X 

 

Cumple con la presentación de los documentos solicitados y con la idoneidad 
y experiencia requerida para la celebración del contrato. 

SI X NO  

 
Verificado por: 
 

Nombre: JOHANA CAICEDO SINISTERRA  

Cargo:  SECRETARIA DE DESPACHO  

Organismo:  SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL 

 


