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PÁGINA1

FORMATO VERIFICACIÓN IDONEIDAD Y 

EXPERIENCIA PARA LA PRESTACIÓN DE 

SERVICIOS PROFESIONALES Y/O APOYO A LA 

GESTION

PROCESO GESTIÓN CONTRACTUAL

PROPONENTE :

NOMBRE:

CEDULA:  1110448534

KATHERINE CASTRO PEREZ

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA GESTIONAR LAS ACTIVIDADES EN LAS FASES PRECONTRACTUAL, 

CONTRACTUAL Y POSTCONTRACTUAL, ASÍ COMO PARA APOYAR LA SUPERVISION DE LOS CONTRATOS, 

CONVENIOS Y DEMÁS TIPOLOGÍAS CONTRACTUALES QUE LE SEAN DESIGNADOS, SUSCRITOS PARA LA 

PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES DE LA SUBDIRECCION PARA LA INFANCIA, EN EL MARCO DEL 

PROYECTO DE INVERSION 7939 “DESARROLLO DE CAPACIDADES PARA GESTANTES, NIÑAS, NIÑOS, 

ADOLESCENTES Y SUS FAMILIAS”�.

CUMPLE

(SI/NO)
CONDICIONES Y/O REQUISITOS

Formacion Académica Título de formación profesional en área del conocimiento Ciencias de la Educación, Ciencias 

Sociales y Humanas, de la salud, Ciencias jurídicas o áreas administrativas, económicas, 

Contaduría o Ingeniería

SI

Equivalencia para la 

formación académica

N/A

Experiencia 3 a 6 años experiencia profesional o relacionada

SI

Equivalencia para la 

experiencia

N/A

Hoja de Vida del Sideap SI

Seleccionado por 

"Talento No Palanca"

NO

CONCEPTO TECNICO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA 

Teniendo en cuenta lo anterior se deja constancia que:

cumple con la idoneidad y experiencia requerida por la SDIS en los estudios previos y la documentaci ón soporte que forma parte 

del expediente contractual. En consecuencia, se ha confirmado 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 está conforme a la resoluci ón de honorarios, perfiles, con sus modificaciones establecidas 

por la entidad para la presente vigencia.

KATHERINE CASTRO PEREZ

 NOMBRE: DANIEL ARTURO GARAY ROMERO
CEDULA:  79421880 

CARGO: SUBDIRECTOR LOCAL DE SUBA

FIRMA

{{Sig_es_:signer1:signature}}
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Escanee el código
para verificación

REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS 

029_Verif_Idoneidad

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

Id Acuerdo: 20260627-223705-405e22-67658671

Estado: Finalizado

Creación: 2026-06-27 22:37:05

Finalización: 2026-06-27 22:41:01

Firma: ,

DANIEL ARTURO GARAY ROMERO
79421880
dgaray@sdis.gov.co
SUBDIRECTOR LOCAL SUBA
SUBDIRECCIÓN LOCAL
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Escanee el código
para verificación

REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS 

029_Verif_Idoneidad

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

Id Acuerdo: 20260627-223705-405e22-67658671

Estado: Finalizado

Creación: 2026-06-27 22:37:05

Finalización: 2026-06-27 22:41:01

TRAMITE PARTICIPANTE ESTADO ENVIO, LECTURA
Y RESPUESTA

Firma

DANIEL ARTURO GARAY ROMERO

dgaray@sdis.gov.co

SUBDIRECTOR LOCAL SUBA

SUBDIRECCIÓN LOCAL

Aprobado

Env.: 2026-06-27 22:37:09
Lec.: 2026-06-27 22:40:57
Res.: 2026-06-27 22:41:01
IP Res.: 191.95.52.14
Canal: Email
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