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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:  28652618

MARIA ANGELICA NOVOA CULMA

OBJETO CONTRACTUAL

Prestar servicios de apoyo a la gestión para acompañar las acciones operativas de cuidado básico en salud, 

orientación, promoción y prevención dirigidas a la población habitante de calle y en riesgo de estarlo,conforme a los 

lineamientos técnicos, operativos y administrativos establecidos por la Subdirección para la Adultez.

CUMPLE

(SI/NO)
CONDICIONES Y/O REQUISITOS

Formacion Académica CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL COMO TÉCNICO LABORAL EN AUXILIAR DE 

ENFERMERÍA O SEIS SEMESTRES DE EDUCACIÓN SUPERIOR CURSADOS Y APROBADOS 

EN ENFERMERÍA.

SI

Equivalencia para la 

formación académica

.

N/A

Experiencia SEIS (6) MESES DE EXPERIENCIA RELACIONADA COMO AUXILIAR DE 

ENFERMERÍA O ENFERMERA.

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.

MARIA ANGELICA NOVOA CULMA

 NOMBRE: VERONICA CASTRO MURILLO
CEDULA:  52657281 

CARGO: SUBDIRECTORA PARA LA ADULTEZ

FIRMA

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

REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS 

MC15 MARIA NOVOA

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

Id Acuerdo: 20260716-152531-170307-36576304

Estado: Finalizado

Creación: 2026-07-16 15:25:31

Finalización: 2026-07-16 15:33:04

Firma: SUBDIRECTORA PARA LA ADULTEZ

VERONICA CASTRO MURILLO
52.657.281
vcastrom@sdis.gov.co
Subdirectora para  la Adultez
Secretaría Distrital de Integración Social
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para verificación

REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS 

MC15 MARIA NOVOA

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

Id Acuerdo: 20260716-152531-170307-36576304

Estado: Finalizado

Creación: 2026-07-16 15:25:31

Finalización: 2026-07-16 15:33:04

TRAMITE PARTICIPANTE ESTADO ENVIO, LECTURA
Y RESPUESTA

Firma

VERONICA CASTRO MURILLO

vcastrom@sdis.gov.co

Subdirectora para  la Adultez

Secretaría Distrital de Integración Social

Aprobado Env.: 2026-07-16 15:25:39
Lec.: 2026-07-16 15:31:09
Res.: 2026-07-16 15:33:03
IP Res.: 181.225.71.228
Canal: Email
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