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SOLICITUD PARA CONTRATAR PRESTACIONES DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 10/11/2025

ANEXO 4 - VERIFICACION DE REQUISITOS DE IDONEIDAD, EXPERIENCIAY CAPACIDAD DEL SELECCIONADO

NOMBRE DEL SELECCIONADO  DIANA PAOLA ANGULO QUINONES
IDENTIFICACION C.C. No. 1.023.002.686 de Bogota

PERSONA NATURAL- FORMACION ACADEMICA

SOLICITADA ACREDITADA
TiTULO Titulo Profesional como Politdlogo(a) o Trabajo Social o Psicologia o Antropologia | Trabajadora Social
o Sociologia o relaciones internacionales y estudios politicos, con tarjeta
profesional en los casos que lo exija la ley.
POSTGRADO n/a
EQUIVALENCIA La homologacion se aplicara en los casos establecidos y de conformidad con la
Tabla de Honorarios de la entidad.
TARJETA O MATRICULA Numero Fecha de expedicion
PROFESIONAL (cuando aplique) 1023002686 05/02/2018
EXPERIENCIA SOLICITADA
GENERAL Acreditar minimo dos (2) afios y ocho (8) meses de experiencia general en el ejercicio de la profesién contados a partir de la terminacion de
materias o de la fecha de grado o la expedicidon de la TP segun corresponda.
RELACIONADA Acreditar minimo un (1) afio y seis (6) meses de experiencia relacionada con temas de inclusién o discapacidad o politicas publicas o
seguimiento a proyectos.

EXPERIENCIA ACREDITADA
No FIRMA O OBJETO FUNCIONES/ACTIVIDADES/ FECHAS ANOS | MESES | DIAS | EXPERIENCIA OBSERVACIONES
ENTIDAD OBLIGACIONES INICIAL FINAL GRAL ESPEC.
1 |Secretaria Distrital de |cto  628-2025 Objeto: PRESTAR |1. Enviar al supervisor del contrato al inicio de su| 03/03/2025|02/12/2025 0 9 0 Sl Sl
Gobierno SERVICIOS PROFESIONALES PARA |actividad contractual el plan de trabajo en
LA IMPLEMENTACION DEL |concordancia con el instructivo y obligaciones
ENFOQUE ETNICO contractuales, OKR, metas y demas instrumentos

de planeacion, ademas brindar insumos para los
reportes de los informes requeridos de la
subdireccién de asuntos para comunidades negras
afrocolombianas raizales y palenqueras.

2. Apoyar la gestion técnica, la articulacion
interinstitucional y el relacionamiento con los
sectores administrativos para la implementacién
del enfoque étnico diferencial de la Subdireccion
de Asuntos para las Comunidades Negras,
Afrocolombianas, Raizales y Palenqueras

3. Apoyar la construccion de documentos
lineamientos, conceptos y orientaciones
metodolégicas para la implementacion del enfoque
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No FIRMA O OBJETO FUNCIONES/ACTIVIDADES/ FECHAS ANOS | MESES | DIAS | EXPERIENCIA OBSERVACIONES
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étnico diferencial en el marco de las politicas
publicas étnicas 'y sus estrategias de
implementacion.
2 |Subred Integrada de |cto 4176-2025 Objeto: PRESTAR |1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad,| 11/06/2024| 31/12/2024 0 6 20 SI SI
los Servicios de Salud |SERVICIOS COMO PROFESIONAL |para el desarrollo de las actividades del Plan de
Centro Oriente E.S.E |UNIVERSITARIO EN Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital
CIENCIAS SOCIALES Y HUMANAS O |[segun convenio PSPIC vigente y suscrito entre el
CIENCIAS DE LA SALUD PARA |FDS y la Subred. 2. Presentar mensualmente el
DESARROLLAR cronograma de actividades a desarrollar. 3. Apoyar
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE |la prestacion de servicios en el Plan de
SALUD PUBLICA DE |Intervenciones Colectivas,
INTERVENCIONES COLECTIVAS presentando la informacion y/o soportes que se
DE A SUBRED INTEGRADA DE |solicite conforme a los anexos y lineamientos
SERVICIOS DE SALUD CENTRO |técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
ORIENTE E.S.E entre el FDS y la Subred.
3 |FUNDACION ONG LA |Ct0.059-2020 , Objeto: Profesional de  |1.Brindar insumos y participar en las reuniones de | 15/01/2020| 30/11/2020 0 10 16 SI SI
RED Acompafiamiento Familiar Urbano en el |articulacion con el ICBF del nivel regional y zonal,
marco del desarrollo de la Modalidad Mi |en la que promueva la vinculacion de diferentes
Familia en virtud de la ejecucion del |niveles misionales y de apoyo del ICBF en la
Contrato de Aportes implementacion de esta y su enfoque diferencial
No. 25-18-2020-422, suscrito entre el desde discapacidad y género, para el abordaje de
Instituto Colombiano de Bienestar |la
Familiar é ICBF, Regional |operacion a nivel territorial.
Cundinamarca y la Fundacién ONG LA |2. Identificar, buscar y vincular a las familias del
RED. territorio urbano de acuerdo con los listados de
focalizacion territorial y
poblacional, y mantener la meta social establecida
para el territorio y la Unidad de Acompafiamiento
Familiar urbano - UAFU (66 Familias) generando
los
cambios en los tiempos establecidos cuando haya
lugar.
3. Socializar la modalidad Mi Familia a las familias
y a los diferentes actores que se identifiquen
en el entorno urbano y con los que se requiera
realizar coordinacion para alguna de las etapas de
implementaciéon de la modalidad en coordinacién
con
los asesores Pedagégico y Psicosocial. Ademas de
coordinar estas actividades con otras Unidades de
Acompafiamiento Familiar Urbano UAFU
existentes
en el mismo territorio para la socializacién de la
Modalidad.
4 | CONSORCIO Realizar acciones que promuevan el [1. Planear con la coordinacion, las actividades | 14/12/2018| 16/04/2019 0 4 3 SI NO
ESTRATEGIA embellecimiento, mejoramiento |correspondientes a la ejecucion del proyecto en los
SOCIAL 2018 transformacién social y fisica de los |territorios priorizados.
territorios por medio de estrategias |2. Lograr el acercamiento, didlogo y trabajo
culturales y artisticas que fortalezcan la |constante con los habitantes de los territorios
participacion ciudadanayg, priorizados.
3. Generar acciones de corresponsabilidad y
sostenibilidad de las intervenciones.
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No FIRMA O OBJETO FUNCIONES/ACTIVIDADES/ FECHAS ANOS | MESES | DIAS | EXPERIENCIA OBSERVACIONES
ENTIDAD OBLIGACIONES INICIAL FINAL GRAL ESPEC.

4. Elaborar fichas de caracterizaciéon para su
posterior tabulacién.

5. Orientar procesos a desarrollar en cada uno de
los territorios delegados.

6. Promover acciones encaminadas a la
integracion y participacion comunitaria en los
barrios priorizados.

5 |ASOCIACION Trabajador Social Trabajador Social 07/09/2018| 30/11/2018 0 2 24 S NO
ESPERANZAY
PROGRESO
EXPERIENCIA REQUERIDO APORTADO
PERSONA NATURAL ANOS MESES ANOS | MESES | DIAS
DESDE| HASTA | DESDE |HASTA
EXPERIENCIA GENERAL 2 8 2
EXPERIENCIA RELACIONADA | 1 6 2 2
EQUIPO DE TRABAJO

El suscrito certifica que (i) la hoja de vida y sus correspondientes soportes, presentados por DIANA PAOLA ANGULO QUINONES, para la ejecucion del contrato, fueron verificados para demostrar el
cumplimiento de los requisitos establecidos en el articulo 2.2.1.2.1.4.9. del Decreto 1082 de 2015, (ii) Los documentos que acreditan la idoneidad, formacién académica, experiencia relacionada con el

area de que se trata y capacidad para ejecutar el objeto del contrato, aportados por el seleccionado fueron verificados y cumplen con los requisitos exigidos por la normativa vigente, en consecuencia
realizamos la siguiente recomendacion al ordenador del gasto para contratar:

RECOMENDACIONES PARA CONTRATAR

NOMBRE DEL SELECCIONADO | DIANA PAOLA ANGULO QUINONES
IDENTIFICACION C.C. No. 1.023.002.686 de Bogota ‘ VALOR DEL CONTRATO 60,000,000.00 - No incluye IVA REGIMEN CONTRIBUTIVO SIMPLIFICADO

SOLICITANTE

AN Wi
Firma W/ o O )

Nombre DAVID ARMANDO ALONZO CRISTANCHO
Cargo DIRECTOR DE DIVERSIDAD SEXUAL, POBLACIONES Y GENEROS




