
SI NO

*Formación básica secundaria y con una certificación médica anual

vigente, en la cual conste la aptitud para la manipulación de

alimentos

Experiencia: Experiencia relacionada de seis (6) meses en cargos

similares. 

NATALIA MARTINEZ PARDO

Subdirectora para la Infancia €

PERSONAL 

MANIPULADOR DE 

ALIMENTOS

Proyectó: Ana María González Aranda - Contratista Apoyo a la Supervisión COFIS

Firmado electrónicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012

VINCULACIÓN DE 

PERSONAS MAYORES EN 

LA PLANTA 

CUMPLE 

ROL
DOCUMENTO DE 

IDENTIFICACIÓN
NOMBRES Y APELLIDOS PERFIL PROFESIONAL

SUPERVISIÓN JARDINES INFANTILES COFINANCIADOS

ORGANIZACIÓN DEL EQUIPO HUMANO

FORMATO DE VERIFICACION CUMPLIMIENTO DE PERFILES

Asociado: FUNDACIÓN ACEPTA EL CAMBIO PARA VIDA NUEVA

PERFIL

Fecha de radicado: 21/07/2025

No del Convenio: 8409 DE 2025

EXPERIENCIA REQUERIDA

Jardín Infantil: RAICES

MAYERLI ORTIZ 

HERNANDEZ
52.376.529

BACHILLER ACADÉMICO 

JOSE CELESTINO MUTIS 

(05 DE AGOSTO DE 2023)                       

CERTIFICADO MEDICO 

APTO PARA MANIPULAR 

ALIMENTOS (17 DE JULIO 

DE 2025)

6 MESES NO APLICA X
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REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS 
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para verificación 

 

  

     

 

CONVENIO 8409-2025 FORMATO DE VERIFICACION
PERFILES 21.07.2025

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20250723-190206-0e0644-14615805

Estado: Finalizado

Creación: 2025-07-23 19:02:06

Finalización: 2025-07-23 20:32:59

Firma: Natalia Martínez Pardo

Natalia Martínez Pardo
1020715782 .
nmartinezp2@sdis.gov.co
Subdirectora para la Infancia (E)
Secretaría Distrital de Integración Social

Elaboración: Ana María González Aranda

Ana María González lo
1019026978
agonzaleza1@sdis.gov.co
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REPORTE DE TRAZABILIDAD 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Escanee el código 

para verificación 

 

  

           

TRAMITE PARTICIPANTE ESTADO 
ENVIO, LECTURA 

Y RESPUESTA 

 

CONVENIO 8409-2025 FORMATO DE VERIFICACION
PERFILES 21.07.2025

SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20250723-190206-0e0644-14615805

Estado: Finalizado

Creación: 2025-07-23 19:02:06

Finalización: 2025-07-23 20:32:59

Elaboración

Ana María González lo

agonzaleza1@sdis.gov.co
Aprobado

Env.: 2025-07-23 19:02:20

Lec.: 2025-07-23 19:03:03

Res.: 2025-07-23 19:03:13

IP Res.: 200.118.62.237

Firma

Natalia Martínez Pardo

nmartinezp2@sdis.gov.co

Subdirectora para la Infancia (E)

Secretaría Distrital de Integración Social

Aprobado

Env.: 2025-07-23 19:03:13

Lec.: 2025-07-23 20:32:55

Res.: 2025-07-23 20:32:59

IP Res.: 181.234.200.233
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