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CERTIFICADO DE IDONEIDAD CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O
APOYO A LA GESTION

SECRETARIA DE

GOBIERNO

*
BOGOT/\

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

Requiere contratar a una persona con el fin de “PRESTAR SERVICIOS DE APOYO PARA LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y DE GESTION DOCUMENTAL, QUE SEAN
PARTE DEL DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA GERENCIA DE LA SOLUCION EN EL TERRITORIO ASIGNADO POR PARTE DEL LA ALCALDIA LOCAL DE SUBA”.

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 ejecutar el objeto de la contratacién y que haya demostrado la idoneidad o la experiencia directamente relacionadas con las actividades a desarrollar.

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

Nombre completo del
futuro contratista:

LIDA ROCIO ROA MONSALVE

Documento de

identificacion No.: 1.003.674.718

Titulo bachiller, técnico,
tecnologo, profesional y/o

nimero de semestres LICENCIADA EN EDUCACION COMUNITARIA CON ENFASIS EN DERECHOS HUMANOS

aprobados

‘Terminacion de materias N/A
Fecha de grado: N/A
Numero Tarjeta y/o

Matricula Profesional : N/A
Fecha expedicion Tarjeta y/o
Matricula Profesional: N/A
Titulo en modalidad

posgrado (especializacion, N/A
maestria y/o doctorado):

Fecha de grado: N/A

Objeto del contrato PRESTAR SERVICIOS DE APOYO PARA LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y DE GESTION DOCUMENTAL, QUE SEAN PARTE DEL

DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA GERENCIA DE LA SOLUCION EN EL TERRITORIO ASIGNADO POR PARTE DEL LA ALCALDIA LOCAL
DE SUBA

Perfil requerido
Titulo de Formacién Técnica o Tecnolégica 6 acreditacion y aprobacion del 50% o mas de un plan de estudios de carrera profesional universitario en cualquier drea del

conocimiento.

Experiencia requerida Sin Experiencia Profesional

EXPERIENCIA PROFESIONAL Y/O DE APOYO A LA GESTION

- OBSERVACIONES
ENTIDAD Y/O CARGO DESEMPENADO FECHA DE FECHA DE TIEMPO EN | (En esta casilla registre las observaciones que considere necesarias,
O NUMERO DEL INGRESO RETIRO s ejemplo: Experiencia traslapada, experiencia desde la expedicion de
CONTRATANTE CONTRATO (DD-MM-AA) (DD-MM-AA) DIAS 1a TP, experiencia hasta la expedicion de la certificacion laboral, otra
situacién que amerite aclaracion)
TIEMPO TOTAL EN DIAS
INFORMACION DE LA SLES PROFESIONAL
EXPERIENCIA
ACREDITADA TIEMPO TOT|AL DEAElé((I;;ERIEI\IlclA TS s
TOTAL TIEMPO |

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

Dada en Bogota, D.C., a los 27 dias del mes de enero de 2026.

Elaboré: Maria Paula Rojas Cano - Abogada oficina contratacion - CPS 021-2026.

Buhbs iloklonn.

Reviso: Balkis Helena Wiedeman Giraldo - Profesional Universitario 219 - 18

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co



