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DEPARTAMENTAL DE CULTURA
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Grupos Etnicos

ORDEN DEL DIA

Verificacion de los documentos de acuerdo a los solicitados por la convocatoria No 001
del 11 de abril de 2019

DESARROLLO DE LA REUNION

Verificacion de los documentos por parte del comité evaluador:

Se allego al correo electrénico claudio.rodriguez@cundinamarca.gov.co, los
documentos de la Sefiora Maria Cristina Reyes Velasco identificada con cedula
31.581.926 de Cali en formato PDF en 41 folios de la siguiente manera:

Folio 1Certificado de pertenencia a una organizacion afrocolombiana que certifique
trabajo comunitario de tipo cultural o desarrollo de identidad con una fecha de
expedicién no mayor a 3 meses.

Folio 2 Fotocopia de la cédula de ciudadania del candidato asignado por la
Organizacion.

Folio 3 Certificado de residencia firmado por el presidente de la correspondiente
Vereda o barrio.

Folio 4, 5, 6,7.8, 9, 10,11, 12, 13 Hoja de vida.

Folios 14,15,16,17,18,19,,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33 certificados de
estudio, certificaciones laborales

Folios 34,35,36 anexo No 1
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Folios 37, 38, 39 Propuesta de Representatividad

Folios 40, 41 certificaciones

CONCLUSIONES

Los integrantes del Comité Evaluador, concluyen que la Sefiora Maria Cristina Reyes Velasco
identificada con cedula 31.581.926 de Cali cumple con los requisitos estipulados y en futura
reunion procederan a la eleccién definitiva del Delegado de Comunidades Afrocolombianas ante
el Consejo Departamental de Cultura.

COMPROMISOS ADQUIRIDOS:

MEDINA

FECHA DE
COMPROMISO CUMPLIMIENTO | RESPONSABLE
NO APLICA PARA LA PRESENTE REUNION
ASISTENTES:

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO ENTIDAD FIRMA
HELENA PATRICIA GARCIA MAYA DIRECTORA SDIS ORIGINAL FIRMADO
CLAUDIO ALEJANDRO RODRIGUEZ GERENTE SDIS ORIGINAL FIRMADO
MARY LUZ IZQUIERO JGIZI(I)DYIC?O SDIS ORIGINAL FIRMADO
ALEJANDRA VICTORIA DUQUE JCII:I(I)DYI(?O SDIS ORIGINAL FIRMADO
GUILLERMO  ALFONSO  FORERO SUBGERENTE IDECUT ORIGINAL FIRMADO




