E'N CERTIFICADO DE IDONEIDAD CONTRATO DE
secrerasiane PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O [\ o0
BOGOT/\ | cosierno APOYO A LA GESTION oo

digo: GCO-GCLFO28
04

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

Requiere contratar a una persona con el fin de PRESTAR SERVICIOS COMO SABEDOR(A) ANCESTRAL EN EL FORTALECIMIENTO E INCLUSION DE LAS COMUNIDADES|
NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS Y PALENQUERAS A PARTIR DE LA IMPLEMENTACION DEL COMPONENTE SABERES ANCI MEDICINA Y EN ELJ
MARCO DE LA POLITICA PUBLICA DISTRITAL AFRODESCENDIENTES DE LA LOCALIDAD DE USME

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]
dircctamente con la persona que esté en capacidad de cjecutar el objeto de la contratacién y que haya demostrado la idoncidad o la experiencia directamente relacionadas con las actividades af

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

Nombre completo del NELLY PEREA FLOREZ

futuro contratista:

Documento de Cedula de Ciudadania No. 26339725 de Itsmina
|identificacion No..

Titulo bachiller, técnico, Acredita Titulo como: SABEDOR ANCESTRAL EN MEDICINA AFROCOLOMBIANA, EXPEDIDO POR LA COMISION CONSULTIVA LOCAL DE COMUNIDAD]

NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS, RAIZ

tecnologo, profesional y/o LES Y PALENQUERAS PEDIDO EL DIA 21 DE JULIO DE 2025

nimero de semestres

aprobados
Terminacion de materias | N/A
Fecha de grado: N/A

Nimero Tarjeta y/0 N/A
Matricula Profesional :

Fecha expedicion Tarjeta  |N/A
v/0 Matricula Profesional:
Titulo en modalidad N/A

posgrado (especializacion,
maestria y/0 doctorado):

‘ccha de grado: N/A
Objeto del contrato PRESTAR SERVICIOS COMO SABEDOR(A) ANCESTRAL EN S COMUNIDADES NEGRAS, AFROCOLOMBIANAS v}

IMPLEMENTAC EN MEDICINA Y EN EL MARCO DE LA POLITICA|

Perfil requerido NIVEL ACADEMICO: SABEDORES O SABEDORAS;
Observaciones N/A

Experiencia requerida NO REQUIERE EXPERIENCIA.

Equivalencias N/A

EXPERIENCIA PROFESIONAL Y/O DE APOYO A LA GESTION

CARGO DESEMPENADO OBSERVACIONES
ENTIDAD Y/O D FECHA DE FECHADE | .0y n0 by (Bn csta casilla registre las obscrvaciones que considere
CONTRATANTE O NUMERO DEL INGRESO RETIRO i necesarias, cjemplo: Experiencia traslapads, experiencia desde la
CONTRATO (DD-MM-AA) | (DD-MM-AA) DIAS e \KK;|W,,} d‘( Lﬂ Ti’, experiencia hasta la expedicion de la
N/A 0
TIEMPO TOTAL EN DIAS 0
INFORMACION DE LA SI ES PROFESIONAL 0
EXPERIENCIA TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 0
ACREDITADA - .
TOTALTIEMPO | ANOS I MESES DIOAS

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

Dada en Bogota, D.C., a los 24 dias del mes de enero de 2026

LEIDI MARCELA PINILLA PINILLA
ALCALDESA LOCAL DE USME

Aprob: Erica Katherine Gallo Hemande - Profesional Especializado - Asesor del Despacho FDLU

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8-17

Codigo Postal: 111711

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



