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; PROPONENTE
3 NOMBRE: IVONNE ANDREA PARRA GARCIA
v CEDULA: 1015480312

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE NUTRICION PARA EL ACOMPANAMIENTO A LOS PROCESOS DE
INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD SUS FAMILIAS Y SUS PERSONAS CUIDADORAS DE LA
SUBDIRECION PARA LA DISCAPACIDAD DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES VIGENTES

BOGOT/\
Az

Acuerdo: 20260611-180241-e2e437-08425968 y

Firmado Electronicamente con AZSign
2026-06-11T20:45:12-05:00

CUMPLE
CONDICIONES Y/O REQUISITOS
(SI/INO)

Formacion Académica Titulo Profesional en Nutricion, Nutricionista o Nutricionista Dietista.

SI
Equivalencia para la
formacion académica

N/A
Experiencia 0 A 2 ANOS Experiencia Profesional

SI
Equivalencia para la
experiencia

N/A
Hoja de Vida del Sideap Sl
Seleccionado por NO
"Talento No Palanca"

CONCEPTO TECNICO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

Teniendo en cuenta lo anterior se deja constancia que: IVONNE ANDREA PARRA GARCIA

cumple con la idoneidad y experiencia requerida por la SDIS en los estudios previos y la documentaci én soporte que forma parte
del expediente contractual. En consecuencia, se ha confiirmado que el perfil, la idoneidad y experiencia del contratista se
encuentran acreditados en la hoja de vida del SIDEAP adjunta. Por lo tanto, se le recomienda al ordenador del gasto de la entidad
adelantar el proceso.

La idoneidad y experiencia requerida estd conforme a la resolucién de honorarios, perfiles, con sus modificaciones establecidas
por la entidad para la presente vigencia.

NOMBRE: OLGA MARCELA CUBIDES SALAZAR

CEDULA: 52968359
CARGO: SUBDIRECTORA PARA LA DISCAPACIDAD
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Aprobacién: SUBDIRECTORA PARA LA DISCAPACIDAD

Marcela!Cubides
52968359 J
mcubides1@sdis.gov.co

Subdirectora para la Discapacidad
Direccion para la Inclusion y las Familias
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Adriana'Marl'a Pérez Gomez
52318314
aperezg@sdis.gov.co
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