Bogota, D.C

Doctars
VICTORIA BOLIWVAR OCHOA
Coordinadora General Planta de Regalias

Confralona General de la Republica
Ciudad

Asunto: Propuesta Contrato de Prestacion de Servicios
Aprecisda Doctora Bolivar

Mediante Iz presents, me permite presentar mi hoja de vida a su disposicion, asi
como la siguiente oferta de prestacidn de servicios, para la prestacidn de mis
servicios profesionales.

Objeta: "Prestacion de servicios profesionales para apoyar la funcidn de vigilancia
de la gestion fiscal a cargo de la Contraloria General de |a Repdblica, para el
seguimiento de recursos publicos de reactivacion econdmics”.

ACTIVIDADES A DESARROLLAR

1. Acomganar a la CGR en las actvidades requeridas para el desarrollo de las
distintas modalidades de fiscalizacion v que =2 relacionen con 2l seguimiento
a recursos destinades a la reactivacion economica del pais, en 2l proceso de
vigilancia y confrol fiscal en cada una de sus fases, de acueerdo con los
procedimientos establecidos en las guias de auditoria y manuales vigentes
de |z Entidad.

2 Apoyar a la CGR, en =l marco d=l control concomitanie v preventvo
realizando actividades de seguimients a los recursas del Sistemna General de
Repalias.

3. Participar con las dependencias de la CGR que cormespondan, en la
realizacion conjunta e inmediata de actividades de vigilancia y control fiscal,
sobre las alertas levantadas por parte de la Unidad de Analisis de la
Informacion para contribuir 3l complmiento de las competencias de la
Entidad y a su articulacicn institucional ]

4 Brindar orentacion, acompanamients y apoyo para atender, tramitar y
documsentar lzs solicibudes ciudadanasz y denuncias, teniendo en cusnta su
formacion profesional, de acuerdo con el procedimiznta establecido por la

Direccitn de Atencidn Ciudsdana de ka Enfidad.




3.

4.

. Contribuir en la elaboracion yo revision de informes que le reguiera ks CGR,

para hacer seguimiento a los recursos publicos, desde 2l punto de vista de
su profesion.

- Atender los requenmisnios que haga la C©GR, para asistir 2 reuniones, en

busca de apoyar I35 distintas actuaciones fiscales, desde el drea de su
profesion y donde esten mvalucrados recursos publicos.

. Mantener sctualizados los Sisternas de Informacion v aplicativas misionales

puestos a disposicion por la SGR.
Asislir 3 las reuniones instiiucionales o interinsiitucionales yio mesas de
trabajo, a las cuales s2a conwocado en relacion con el objeto contraciual.

Brindar apoye ¥ acompanamiento a las visitas asignadas, en el marco de 3
vigilancis y control fiscal.

10. Las demas que determine el supervisor y qus tengan como finalidad cumplir

el objete contraciual.

WALOR: Honorsrios mensuvales de SEIS MILOMES OE PESO0S (3 8.000.000)
MICTE o proporcionales al tiempo ejecutsdo incluidos todos los impussios gue
comespondan.

DURACION DE LOS SERVICIOS A PRESTAR: Hasta &l 15 de diciembre de 2022

Atentaments,

Wombre; LILIA CRISTIMA IBAREZ BARRAZA
Cedula: 55.308.720 d= Barranoguilla

Telefpng: 3017681527




CERTIFICADO DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

Sefores )
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

El (La) suscrito (a) declara bajo la gravedad de juramento que NO me encuentro
incurso (a), en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad contenidas
en el articulo 8 la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 Ley 1150 de 2007,
los articulos 1,2 y 4 Ley 1474 de 2011 o en cualquier otra establecida en la
Constitucion o la Ley, que me impidan suscribir contratos con la entidad.

De igual manera estoy enterado (a) que, de hallarme en alguna de dichas
circunstancias, el contrato queda viciado de nulidad absoluta segun lo dispuesto en
el numeral 1 del articulo 44 de la Ley 80 de 1993, asi como las sanciones
establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26 numeral 70. y 52 del
estatuto de contratacion.

Adicionalmente y en atencidn a la prohibicién constitucional contenida en el articulo
126 de la Constitucién Politica, también manifiesto bajo la gravedad de juramento
gue NO poseo vinculo de parentesco! (hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad, primero civil o por matrimonio o uniéon permanente) con el
sefior Contralor General de la Republica, ni con la Gerente Administrativa y
Financiera de la Entidad, ni con los Senadores o0 Representantes a la Camara que
intervinieron en la postulacion o designacion del Sefior Contralor.

La presente Certificacion se expide en Barranquilla a los 30 dias del mes de octubre
del afio 2022

Cordialmente;
Nombre. LILIA CRISTINA IBANEZ BARRAZA

Flrma. | >:\':>:("‘) \ ‘(‘, UL a 2 3

-

Cédula. 55.308.720 de Barranquilla

1Segln el Cédigo Civil Colombiano, arts. 35 y ss., entiéndase los grados de parentesco asi:
1. Hasta el cuarto grado de consanguinidad incluye: hijo, padres, nieto, abuelo, bisnieto, bisabuelo. tataranieto,
tatarabuelo, hermano, tio, primo, sobrino, sobrino_-nieto, tio-abuelo.
2. Hasta segundo de afinidad incluye: yerno, nuera, suegro o suegra, hijastro o padrastro, abuelo o nieto politico.
3. 3. Primero civil incluye: hijo adoptivo, padres adoptivos.



Barranquilla, octubre 30 de 2022

Sefores

CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

Asunto: Manifestacion de Afiliacion ARL

Yo LILIA CRISTINA IBANEZ BARRAZA identificado (a) con cédula deciudania No
55’308.720, por medio de la presente, me permito informar que para dar
cumplimiento a lo establecido en el literal a) numeral 1 del articulo 2 de la Ley 1562
de 2012, es mi voluntad:

1. Afiliarme ala ARL COLMENA de la Contraloria General de la Republica

e S X !

2. En caso contrario, reportaré mi contrato a la ARL 2

Asi mismo, me comprometo a reportar a la ARL3, las novedades que durante la
ejecucion del contrato surjan.

Nombre: LILIA CRISTINA IBANEZ BARRAZA

Cédula: 55308720 de Barranquilla

1Si es su voluntad ser afiliado a la ARL de la entidad marque una X en el campo Sl; la entidad realizara el
proceso de reporte.

2 De ser negativa la primera pregunta indicar a que ARL reportara el contrato.

3 Tales como: prérrogas, terminaciones, suspensiones, etc.



3/11/22,16:53 Directorio SECOP

VAW

CGR-NIVEL CENTRAL

Perfil Idiomayhora Certificaciones  No disponible  Noticias  Documentos  Indicadores de negocio  Incumplimientos

Lilia Ibafiez Barraza 0 Recomendacion (es) Indicadores de negocio
% Compradares.
COLOMBIA, Barranquilla Namero de Clasificacion: Sl Como mej
,ILUMBIA, Be P : jorar st
IS b4 documento:55308720 lafafafoted
n Recomendaciones0
| Ver perfil " Existencia y Representacion " RUP | Visitas al perfil:31

Ultimas ofertas enviadas: Sin datos

Proponentes plurales a los que pertenece Ultima selecciénSin datos
Ultima actualizacién:3/11/2022 4:53 PM

Identificacion Entidad/Persona Natural (Si es Entidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NIT) Dat

Nombre de la Entidad: Lilia Cristina Ibafiez Barraza 5% Cén
Nombre abreviado: Lilia Ibafiez Barraza datc
Tipo de documento: Cédula de Ciudadania
Numero de documento: 55308720 Recomendaciones principales
Tipo Entidad Estatal / Proveedor: Persona Natural colombiana

No hay recomendaciones

*Representante Legal/Persona Natural/Veeduria Ciudadana (Informacién obligatoria)

Ultimas noticias
Nombre y apellido: Lilia Cristina Ibafiez Barraza

Identificaciéon: 55308720
Nacionalidad: Colombiana

Domicilio: Barranquilla

Tipo documento: Cédula de Ciudadania
Género: Mujer

No hay noticias

Infarmacian General

© VORTAL 2019 018000-52-0808 Weekdays 9 am to 7 pm

https://community.secop.gov.co/Directory/CompanyProfiles/Network/Index 171



. CONTRALORIA

Por media de s presanbes, yo LILA CRISTINA IBANEZ BARRAZA identificadofa)
oon la Cedula de Cidadania Mo, 55308720 declaro bajo la gravedad del
juramento que, de goeerds oan ke repartada en la boja de vida que repasa en el
SIGEP y las sapories que la acompanan, coenta can la capatidad & idoneidad pars
ajpcutar &l contrata de prestacicn de servicios g celsbrar can s CONTRALORIA
GEMERMAL DE LA REPUBLICA, cupe  objeto serd: “Prestacion de servicias
profesianales para apayar b funcidn de vigilanca de la gestion fiscal a camo de b
Contraloria General de la Repibica, para el seguimiento de recursas poblioos de
reaclivscon econdmica’.

En o miamn senbida, manifesio que a la fecha
al TeEngo vincuks coniraciuales wgeniess con as siquienins ent dades asialnes

ND _E Tengo vincukxs conlraduales vganhes

{En caso de marmar 50 ndigue cuales)

Entdad Flazo W il or Dhjiio

Mombre: LILIA CEEETINA IEARET BARRATSE Flrmia e 1 A,
CC. H5.30E 720 de Basranguilla

Fecha: pflabre 30 ge 7027

L= el

Coamaen & Ha. #4-080 — Fan W Cooipn Foamd 1152 - S0 510 MG
STl iy BES 03 = WA D30 TRiETe goyon = Bagash O O AT i




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyws 100 de 4995 430 y 43 du 1053)
PRNAER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
BafE2 BARRAZA LILIA CRISTINA
Doc 0 DE IDENTIFICACKW, SEXD NACIONALIDAD FAIS
ce cE pa (O No. smumrng FR MO |o @ mmmiero O cowowen
LIERETA MLITAR
PRINERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO oM
[FECHA ¥ LUGAR DE MACWAENTO - TARECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA IR EAEE A’_‘o Trarecsaraal 44 N 112-30 Tarve § apts 219 Mrame
PAIE COLOMEA PAIS COLONEIA DEPTO  ATLANTICO
EFTO ATLANTICO MUNICIPO BARRANOUILLA
MUNICIPIO BARRANGULLA TELEFONO 350244 EMAL  WudS3@notmad com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MAROUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADD | LOS GRADOS DE 1o, A Se. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o A 1% DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA |

EDUCACION BASICA TMEOOBTEMDD | BASICA SECUNDARSA
PRSI SECUNDARIA MEDA FECHA DE GRADD
1 ] r ] ¥ I 4 I 5 & ] r ] & [ o 1o ] w MES l 12 I RO I 2001

EDUCACION SUPERIOR (PRECRADO Y POSTGRADD)
DILGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMNCA ESCRIBA:

€ (TECNICA) TL (TECNOUOGICA) TE (TECNOLOGICA EEPECIALIZADA) UN (UNWVERSITARIA)
ES {ESPECALIZACION) MO (MAEETRIA O MAGSTER) DOC (DOCTORADG O PHD}
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARUETA PROFESIONAL {81 ESTA HA BI00 PREVISTA £§ (A LEV).
MOOALIDAD (0. SEMESTRES GRADUDO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITLLO TERMINACION Mo, DE TARIETA
ACADENICA APROBADOS DETEMDO - FROFESIOWAL
8 O MES A0
= p TETEC LI ZALION BN TEDALOGIA ¥ x
POSTORADD X ey 12 2016
ESPECIALLZALION EN GEFENGIA DEL
POSTGRADO 2 X = 12 2014
PRECRADO % x AOMNSTRACION DE EMPRESAS T 2001 | teears

LOMAELA LOLEE L0 ESCREE




LASORAL

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

fLuyms Y00 de 2005 430 y 243 de 1948)

[RELAC'(NEwmmon&PRESTMN&SERV!C“ENEBTNCTOMMMWCMMMELKM

EMPLED O CONTRATD ANTEFIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | PRIVADA | PaS
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBILICA X COLOMER
DEPARTAMENTO MUNCPO CORREQ ELECTROMCO ENTIDAD
ATLANTICO BARFANGULLA
TELEFONGS FECHA DE WGRESO FECHA DE RETIRO
o] 2 | me| o | aso| 202 | Da| 31 | mes]| e | am | o
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DRECCION
PROFESIONAL UNNERSITARIO ADOMNISTRATIVA - ALDITORSA CALLE 70-5220
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPARESA O ENTIDAD roscca | Penvapa | pais
COOETEC = COCOMESA
DEPARTAMENTO MUNTIANO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANOULLA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIAO
i i ow| o | mea]| o8 | ae] 201 | o] 0 | M| n | am | 2021
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
CONTRATIETA CARRERA44 N T0-227
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD Foaca | PRivans | pais
BECRETARW OE 5ALUD DEPARTAMENTAL X COLOMES
DEPARTAMENTO MUNCPO CORRED ELECTROMCO ENTIDAD
MACOALENA SANTA MARTA
FECHA DE WORESO FECHA DE RETIRO
Dy ow| 13 | me| o5 | aw] 2o | e 31 | ames] 2 | am | 2010
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FINANCIERA CARRERA 1C 7 15
EMPLED O CONTRATD ANTERIOR
EUPRESA O ENTIDAD FuBLICA | PRvADA | Pais
SECRETARIA [E SALUD DEPARTAMENTAL X COLOME
DEPARTAMENTO MUNICIPO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MACOALENA SANTA MARTA
TELEFONGS FECHA DE WGRESO FECHA DE RETIRD
o | 25 | M| o | aso] 2me | D] 31 | mes] 12 | Am | 2018
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCHA DIRECCON
CONTRATIETA FINANCIERA CALLE2Y 23AM
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD Pustica | PRvaoa | pas
GOBERNACION DE MAGDALENA X COLOME
DEPARTAMENTO MUNCPO CORREO ELECTROMCO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONGS FECHA DE WGRESO FECHA DE RETIRD
Da] o | M| @ | a0 200 | Du] o1 | mes] | am | 2018
CARGO O CONTRATO ACTLAL DERENDENTIA DIRECCAON
CONTRATIETA FINANCIERA ¥ ADMINETRATIVO CALEZT 23A@




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

fLeyes 100 da A5 430 y 433 oe 1998)

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA OE;

NTADAD
EECRETARA DE SALUD DEPARTANENTAL

PUSLICA PRIVADA | PAS

X COLOMER,
DEPARTAMENTO MUNCHO CORRED ELECTROMCO ENTIDAD
MACOALENA SANTA MARTA
TELEFONGS FELHA DE INDRESO FECHA DE RETARD
ou| = Jmea| o | ase] 20t8 | D] 31 | mes] @ | an]  om

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCH DIRECCAON
CONTRATISTA EINANCIERA CALLEZY 23AM@

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | PRIVADA | PaiS
GOBERNACION DE MAGDALENA X COLOMER
DEPARTAMENTO MUNCAO CORRED ELECTRONCO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONCS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
319339 O | o0 | Mes| 8 | ase] 2017 MEEIEIES 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENC(A DIRECCAON
CONTRATIETA CALLE 23 N 134 02

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD roatica | pavaca | pas
COBERNACION DE MAGDALENA X COLOMEA
DEPARTAMENTO MUNCAHO CORREQ ELECTROMCO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
fpinng o | 12 | M| o8 | o] 207 | ou| 31 | mes] 2 | oame | 017
CARGO O CONTRATD ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA LABORATORID DE SALUD PUBLICA CARRERA 1C 16 15

EWFLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTADAD Fuaica | Peivaoa | pas
COBERNACION DE MAGDALENA X COLOMESA
DEPARTAMENTO MUNICAPO CORREQ ELECTROMCO ENTIDAD
MAGOALENA SANTA MARTA
bearians ow | o8 | aes| o | ate] 2006 | D] 3 | ] 12 | ame | ame
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DARECCAON
CONTRATISTA FINANCIERA CALLE23N* 13A-02

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBICA | PRvADA | PAS
COBERNACION DE MAGOALENA X COLOMER
DEPARTAMENTO MUMCHO CORREQ ELECTROMCO ENTIDAD
MAGOALENA SANTA MARTA
TELEFONGS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRD
4319330 o] v | mes| ot | am] 26 | ow| a1 | ] 12 | am | 2016
CARGO O CONTRATD ACTUAL

CONTRATIETA

DEFENDENCIA
FINANCIERAY ADMINETRATIVA

DIRECCAON
CALLEZY 25A




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Laeywes 00 du 105 420 y 443 de 1908

EMFLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ruacicA | PRvaDA | Pas
QOBERNACION DE MAGDARLENA X OOLOMEA
DEPARTAMENTD HUNCAO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONGS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
e oa ]| 2 | aes| 2 | ae] 205 | o] w | M| 12 | ame ] 05
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCHA DIRECCION

CONTRATISTA FINANCIERA Y ADMINSTRATIVA CARRERA 1 C 78 15

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | PRIVADA | PAS

ALTA GAMA CLUS X COLOMEMN

UEPARTAMENTO MUMCIPO CORRES ELECTROMOCO ENTIDAD

ATLANTICO BARRANGLSLLA

TELEFONOS FECHA DE WORESD FECHA DE FETIRD

25BN ou| 15 | M| o7 | ae] 208 MEIENEEE T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DXRECCION

ASETENTE ADMNISTRATIVG ADASMISTRATIVA- COMERCIAL CARRERAZ) T9A 28

EXFERENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA pusuCA | PRvans [PAE
COOETEC X |cocomsia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTROMCO
ATLANTICO BARRANCUILLA
TELEFONOS FECHA DE WGRESO FECHA DE RETIRD
o pa Jor  Jees Jos e oo o | o [mee] 11 | ae | o
AREA DE CONOCIMIENTO MVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMNISTRACION, CONTADURA ¥| FOSTGRADO CARRERA 44 - 70227

TIEERPFO TOTAL OE EXFERENCA

INDICUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERENCIA LABORAL EN NUMERD DE AROS ¥ MESES

OCUPACION VTE e
ANOS MESES
SERVIDOR PLELICO a 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 1
TRABAMDOR INDEPENDENTE 5 o
TOTAL TEMPO EXPERIENCIA r 1




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
fLayws Y00 du WIS 430 y 443 e 1043)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL SIRAMENTO QUE 81 NO _ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUBALES OF INHAEILCAD E INCOPATISILOAD DEL
ORDEN C(NSWL,&‘DOM O LEGAL, PARA EXERCER CARGOS EMPLEDS PUBUCOS O PARA CELEBRAR CONTRATCES DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMNISTRAC PUELICA

PARA TOOCS LOS EFECTOS LEQGRLES CERTIFICO QUE LOGS DATOS POR M ANCTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJMA DE VIDA. SON
VERACES, (ARTICULO Sa DE LA LEY 19005)

Cludad y fecha de diligenciamiento Barranquilla, octubre 30 de 2022

-L{Yn \ans_liu-. B

=
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUNANOS YO CONTRATCS

CERTIFICO OUE LA INFORMACION ACU SLWINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN 100 PRESENTADOS COMO
SOPORTE

Cuded y feche NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE FERSONAL O OE CONTRATOS

LA S SR O ATRNOION AL CLEMTE Na JTEODNT7Y0 PACGEAA VEE wem b ddag ailos gov io



: ) . PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
@ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
o (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacidon 2022-09-22 00:23

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LILIA CRISTINA IBANEZ BARRAZA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 55308720

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio BARRANQUILLA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio BARRANQUILLA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA Municipio BOGOTA

Direccion ['CARRERA 69 N 44 35 ']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$5.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$5.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $2.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
CARRO COLOMBIA ATLANTICO BARRANQUILLA $83.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucién

Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Si No | X

Tengo actividades econdmicas privadas:

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si| X No

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No | x
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

ALIRIO

PLATA

LOZADA

CEDULA DE CIUDADANIA

Numero

7599664

Tipo documento

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021

Pagina5de 5




MANIFESTACION DE PUBLICACION DE DECLARACION DE RENTA (LEY 2013 DE 2019)

De acuerdo, con lo dispuesto en la Ley 2013 de 2019, POR MEDIO DEL CUAL SE BUSCA
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS PRINCIPIOS DE TRANSPARENCIA Y PUBLICIDAD
MEDIANTE LA PUBLICACION DE LAS DECLARACIONES DE BIENES, RENTA Y EL REGISTRO
DE LOS CONFLICTOS DE INTERES, bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con
la firma de este documento, manifiesto que:

e Estoy obligado a presentar declaracién de impuesto sobre la renta y complementarios:

SI _X ,NO

Si la respuesta es afirmativa:

e  Cumpli con la publicacién en el SIGEP (Ley 2013 de 2019) de la Ultima declaracién de rentay
complementarios presentada ante la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN):

Sl x ,NO

Nota: La entidad realizara la verificacion de la informacion aqui consignada en la plataforma del
SIGEP; tenga en cuenta que la publicacion de la declaracion de renta (si esta obligado a declarar) es
requisito para adelantar el proceso de contratacion.

Nombre: LILIA CRISTINA IBANEZ BARRAZA
Cedula de Ciudadania: 55'308.720 de Barranquilla.

. | >\ \ - ~
Firma: = \onwe B




Consulta Ciudadana - Declaraciones Ley 2013 de 2019 - Aplicativo por la Integridad Publica 3/11/22, 4:54 p. m.

i . . . publicacion
la declaracion, y version que corrige/modifica; Fecha de

publicacion: fecha en la cual el declarante public la

declaracién y Estado declaracion: Finalizado o En {

revision. ’ | Limpiar busqueda ’ Ir a Modulo de reporte de informacion ]

El estado Finalizado indica que el sujeto obligado
selecciono su Entidad y Cargo de las listas disponibles
en el sistema; En revision indica que la Entidad o el
Cargo fueron diligenciados por el sujeto obligado v el
Departamento Administrativo de la Funcion Publica
verificara la informacion consignada para precisar su
validez legal antes de marcar el registro con estado

Finalizado.

RECUERDE QUE: En virtud del principio de buena fe, se presume que la informacién consignada por los sujetos obligados por la Ley 2013 de 2019 es

veridica y, por ende, es de uso legal hasta tanto se desvirtie con los mecanismos consagrados por el ordenamiento juridico vigente.

Si tiene alguna duda o presenta algun inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su requerimiento,

nombre, tipo y nimero de documento y teléfono de contacto.

Resultados de la busqueda

LILIA CRISTINA CONTRALORIA GENERAL CONTRATISTA PERIODICO 693755-01 2022-09-22 FINALIZADO
IBANEZ BARRAZA Declaracion DE LA REPUBLICA . 00:23
Declaracion
CEDULA DE Ley 2013 de Iniclal
CIUDADANIA - 2019 Reporte de Entidad
55308720
LILIA CRISTINA CONTRALORIA GENERAL CONTRATISTA OTRO 470042-01 2022-01-19 FINALIZADO
IBANEZ BARRAZA Declaracién DE LA REPUBLICA 20:38
Declaracién
CEDULA DE Ley 2013 de nicial
CIUDADANIA - 2019 Reporte de Entidad
55308720
LILIA CRISTINA CONTRALORIA GENERAL CONTRATISTA INGRESO 437485-01 2022-01-14 FINALIZADO
IBANEZ BARRAZA Declaracion DE LA REPUBLICA » 16:09
Declaracion
CEDULA DE Ley 2013 de nicial
CIUDADANIA - 2019 Reporte de Entidad
55308720

Privacidad - Términos
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https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindNext&tipoPersonaId=25&tipoDeclaracionId=&razonSocial=&primerApellido=&primerNombre=&segundoApellido=&segundoNombre=&numeroDocumento=55308720&entidad=&fechaFinalizacionDesde=&fechaFinalizacionHasta=&sort=formEstadoNombre&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/
https://www.google.com/intl/es/policies/privacy/
https://www.google.com/intl/es/policies/terms/

/__

(ATLANTICO)

1.60

ESTATURA

A-0300104-22163561-F-0055308720-20071014

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

55.308.720

NUMERO

IBANEZ BAFRRAZA

APELLIDOS

I)'LIA CRISTINA

04-SEP-1985

FECHA DE NACIMIENTO

BARRANQUILLA

LUGAR DE NACIMIENTO

n

15-DIC-2003 BARRANQUILLA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

0489007287N 03 2488B85203







"z CONSEIO PROFESIONAL

DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
JUNTOS LOGRAMOS MAS

La suscrita Directora Ejecutiva del
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Organismo creado por la Ley 60 de 1981, reglamentada por el Decreto 2718 de
1984 y facultado por la citada ley para otorgar la Matricula Profesional; y en
consecuencia, expedir la correspondiente Tarjeta Profesional de los
administradores de empresas, administradores de negocios, y demas
denominaciones reconocidas por el Consejo

CERTIFICA:

Que la matricula y la tarjeta profesional No. 106373 expedidas a nombre de la
sefiora LILIA CRISTINA IBANEZ BARRAZA, identificada con la cédula de
ciudadania No. 55308720, se encuentran vigentes.

Que la sefiora LILIA CRISTINA IBANEZ BARRAZA, no tiene registradas
sanciones ni presenta antecedentes disciplinarios en el Consejo Profesional de
Administracién de Empresas.

Que la matricula y la tarjeta profesional No. 106373 fueron otorgadas el dia 26
de Enero de 2018 mediante la resolucién No. 04 del Consejo Profesional de
Administracion de Empresas.

La presente certificacion tiene una vigencia de tres (3) meses, contados a partir
de la fecha de su expedicién.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada en Bogota, D.C.,
el treinta (30) de Octubre de 2022.

Firmado digjtaimente por

-OLGA LUCIA MONTES GORDILLO

Directora Ejecutiva

Certificacion de vigencia y de antecedentes disciplinarios No. 206048

El presente certficado se emiic en formato electranico y ha sdo firmado dgtaimente para garantizar su plena validez puridica y
probatoria. Su mpresadn sera lenida en cuenta como copi del ocnginal emiSdo en medos elecirtnicos. Para validar la
™ dad del ficado ingrese a la pagna hitps: cpae gov,coll ! « opaon Corfrmacién Cectificaciones e
Ingrese &l siguenie codgo de verficaodn:

206040.-55300720.111200

wWww.cpae.gov.co
Télefono: 60 1 4841750 / 317 4309847 - 317 4353159 / atencionolusuario@cpoe.gov.co
Carrora |15 # 88 - 2], Oficina 803,



Policia Nacional de Colombia 3/11/22, 4:56 p. m.

HOBOG+Y f

POLICIA NACIONAL )
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:55:44 PM horas del 03/11/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 55308720
Apellidos y Nombres: IBANEZ BARRAZA LILIA CRISTINA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion
de la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la
Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75 — 25 barrio
Modelia, Bogotd D.C.

Atencién administrativa: Lunes a Viernes 8:00
ama 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000910 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Presidencia de la Republica Ministerio de Defensa Nacional Portal Unico de Contratacion LR GOV.CO

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml Pagina 1de 1


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/index.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
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https://www.gov.co/

Consulta 3/11/22, 4:56 p. m.
@ Policia Nacional de Colombia
= (https://www.policia.gov.co/

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/11/2022 04:56:21 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 55308720 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 45453218 . La
persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

( ) Policia Nacional de Colombia

6 a Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 @ El futuro Goblerno
o w Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. esdetodos SRS

[ e

Linea de atencion: 018000-910112
ES UN
U
SER POLICIA

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx Pagina 1de 1

O reontec


https://www.policia.gov.co/
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')

(=] M [m]

(2w
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

16:57:31
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 208682397

Bogota DC, 03 de noviembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LILIA CRISTINA IBANEZ BARRAZA identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 55308720:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 03 de
noviembre de 2022, alas 16:59:31, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 55308720
Caodigo de Verificacion 55308720221103165931

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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AREANDINA

Fundacién Universitaria del Area Andina

Personeria Juridica Res. 22215 Mineducacién Dic9-86
Certifican Que:

LILIA CRISTINA IBANEZ BARRAZA

C.C. No. 55308720 de Barranquilla - Atlantico

Aprobd el programa de
PEDAGOGIA PARA PROFESIONALES NO LICENCIADOS EN EDUCACION

Intensidad Horaria: 600
Aprobado Segun Resolucién No. 00733 de Abril 01 de 2.016
Del comité de Capacitacion Docente de la Secretaria de Educacion Departamental

A j”'g’vl’ M@L@w\«_ Ll
- Subdirectora Nacional de Admisiones y Registro

roie.;am_)—f:acunad de Educacion

Barranquilla, 14 de Diciembre de 2016

Escaneado con CamScanner
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C Codetec S

----------

Barranquilla, 19 de Enero del 2022

A QUIEN INTERESE:
CERTIFICA QUE:

El sefiora LILIA CRISTINA IBANEZ BARRAZA, identificada con CC 55.308.720
de Barranquilla, laboro como Docente y tutora en el programa TECNICO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO, en nuestra institucion, LA CORPORACION
TECNICA DE ESTUDIOS ESPECIALIZADOS DEL CARIBE CODETEC, desde Junio
del 2021 hasta Noviembre del 2021, con excelente desempefio, mostrando
altas capacidades en sus procesos pedagdgicos.

Se expide la presente a solicitud de la interesada a los 19 dias del mes de
Enero de la presente nualidad.

Atentamente,

JULIETH DANILA VILLARREAL MENDOZA
COORDINADORA PROGRAMA DE DOBLE TITULACION
Tel: 3022443451

www.codetec.edu.co



MAGDALENA
La fuerza del cambio

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION
HACE CONSTAR:

Que, revisada la Base De Datos de |a Oficina de Contratacion, se encontrd que el Departamento del
Magdalena celebré con la sefiora LILIA IBANEZ BARRAZA, identificada con cedula de ciudadania

N°® 55.308.720 expedida en Barranquilla, contratos de prestacién de servicios segun el siguiente
detalle:

Contrato N° 0743 del 13 de mayo de 2019. OBJETO: Prestacién de servicios profesionales en la
Secretaria Seccional de Salud del Departamento del Magdalena - Area Financiera de la Red
Hospitalaria del Ente Territorial. OBLIGACIONES: 1. Hacer seguimiento financiero sobre los
recursos del Sistema General de Participaciones (SGP) para la Gestién en Salud Publica y
Transferencia Nacionales 25. Cargue en el aplicativo de la informacién financiera de los recursos
transferidos por la Nacién en la plataforma que disponga el Ministerio de Salud y Proteccién Social
3. Apoyar en validar, analizar y evaluar la informacion financiera de la Red Hospitalaria concentrada
en la Plataforma SIHO seguin decreto 2193 de 2004 4. Realzar visitas de vigilancia y control en
materia financiera con en la finalidad de realizar seguimiento a las observaciones y recomendaciones
realizadas en la plataforma SIHO 5. Organizar, convocar, consolidar y realizar seguimiento a las
mesas de trabajo de aportes patronales 6. Disponibilidad cuando se programen comision por parte
del Departamento para auditorias a los Hospitales y revisar su informacién financiera 6. Otras
asignadas por el supervisor inmediato. VALOR: Veinte Millones de Pesos M.L ($20.000.000.00).
PLAZO: Hasta el 31 de diciembre de 2019.

FECHA DE INICIO: 13 de mayo de 2019
FECHA DE FINALZIACION: 31 de diciembre de 2019

Se expide la presente certificacion a solicitud de la parte interesada a los Veintinueve (29) dias del
mes de septiembre de Dos Mil Veinte (2020).

Rroyects; ariano

Caerera 1C No 16-15 Palacio Tayrona
PBX: 5-435.1144
Cadigo Postal; 470004

L“ﬁ.ww?uﬁmwm o@&mmdnwna O@M-gdumaeober @@Megdalmeooer | 6
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MAGDALENA
La fuerza del cambio

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION
HACE CONSTAR:

Que, revisada la Base De Datos de la Oficina de Contratacién, se encontro que el Departamento del
Magdalena celebré con la sefora LILIA IBANEZ BARRAZA, identificada con cedula de ciudadania

N° 55.308.720 expedida en Barranquilla, contratos de prestacion de servicios segun el siguiente
detalle:

Contrato N° 0931 del 25 de septiembre de 2018. OBJETO: Prestacién de servicios profesionales en
la Secretaria Seccional de Salud del Departamento del Magdalena — Area Financiera de la Red
Hospitalaria del Ente Territorial, OBLIGACIONES: 1. Validar, analizar y evaluar la informacion
financiera de la Red Hospitalaria concentrada en la plataforma SIHO seglin Decreto 2193 de 2004
2. Comparar lo reportado en el aplicativo SIHO con el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero,
y al Programa de Reorganizacién y Modernizacién de la Red Hospitalaria del Departamento del
Magdalenas 3. Consolidar los informes de financiera pertenecientes a la Red Publica Hospitalaria
del Departamento del Magdalena que le sea asignada 4. Las demas que se deriven Yy que sean
inherentes a la naturalezas, celebracion y ejecucion del presente contrato. VALOR: Ocho Miliones
Cien Mil Pesos M.L ($8.100.000.00). PLAZO: Hasta el 31 de diciembre de 2018.

FECHA DE INICIO: 25 de septiembre de 2018
FECHA DE FINALZIACION: 31 de diciembre de 2018

Se expide la presente certificacion a solicitud de Ia parte interesada a los Veintinueve (29) dias del
2 Dos Mil Veinte (2020).

Cawrera 1C No 16-15 Palacio Tayrona
PBX: 5438-1144
Cédigo Postal; 470004

vAv/ magdalena, gov.co ~— O@W"Bw‘dwwna OQMagdalenaGaw @Magdaleneaob« [ 5



Py
P

MAGDALENA
La fuerza del cambio

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION
HACE CONSTAR:

Que, revisada la Base De Datos de la Oficina de Contratacion, se encontré que el Departamento del
Magdalena celebrd con la sefiora LILIA IBANEZ BARRAZA, identificada con cedula de ciudadania

N® 55.308.720 expedida en Barranquilla, contratos de prestacion de servicios segun el siguiente
detalle:

Contrato N° 0287 del 25 de enero de 2018. OBJETO: Prestacion de servicios profesionales en la
Secretaria Seccional de Salud del Departamento del Magdalena — Area Financiera de la Red
Hospitalaria del Ente Territorial. OBLIGACIONES: 1. Validar, analizar y evaluar la informacion
financiera de la Red Hospitalaria concentrada en la plataforma SIHO segun Decreto 2193 de 2004
2. Comparar lo reportado en el aplicativo SIHO con el Programa de Saneamiento Fiscal y Financiero,
y al Programa de Reorganizacion y Modernizacién de la Red Hospitalaria del Departamento del
Magdalena 3. Consolidar los informes de financiera pertenecientes a la Red Publica Hospitalaria del
Departamento del Magdalena que le sea asignada 4. Las demas que se deriven Yy que sean
inherentes a la naturalezas, celebracion y ejecucion del presente contrato. VALOR: Dieciséis
Millones Doscientos Mil Pesos M.L (8$17.599.995.00). PLAZO: Seis (6) meses, contados a partir del
1 de febrero de 2018.

FECHA DE INICIO: 1 de febrero de 2018
FECHA DE FINALZIACION: 1 de agosto de 2018

Se expide la presente certificacién a solicitud de Ia parte interesada a los Veintinueve (29) dias del
mes de septiembre de Dos Mil Veinte (2020).

Camera 1C No 16-15 Palacio Tayrona
PEX 5438-1144
Codige Postal: 470004

. a.Gov.00 g ' 4
WIMAIND | O soosemaconcamaganeos (5 @vonaenscobr ONacisuoe |
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MAGDALENA
La fuerza del cambio

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION
HACE CONSTAR:

Que, revisada la Base De Datos de la Oficina de Contratacién, se encontré que el Departamento del
Magdalena celebré con la senora LILIA IBANEZ BARRAZA, identificada con cedula de ciudadania

N® 55.308.720 expedida en Barranquilla, contratos de prestacion de servicios segin el siguiente
detalle:

Contrato N° 0650 del 9 de junio de 2017. OBJETO: Prestacion de servicios profesionales en la
Secretaria Seccional de Salud del Departamento del Magdalena — Area de Laboratorio de Salud
Publica con el fin de realizar el control de la informacion acerca de los mantenimientos correctivos y
preventivos y fechas de adquisicién de los equipos del LSP y en control de inventario y fechas de
vencimiento de reactivos de insumos. OBLIGACIONES: 1. Brindar atencion al publico y usuarios
que soliciten informacion en el Laboratorio de Salud Pablica Departamental 2. Realizar labores de
apoyo de informes y resultados que se generen o reciban en el Laboratorio de Salud Pdblica
Departamental 3. Entregar los pedidos de elementos de oficina que solicite n las areas de laboratorio
de Salud Publica Departamental 4. Participar de todas las actividades programadas por el 4rea de
calidad 5. Mantener la confidencialidad, imparcialidad, integridad y proteccion de la informacién,
LSPM-PG-LSP-003.12. 6. Participar en las capacitaciones de la norma ISO-NTC 17025. VALOR:
Diecisiete Millones Quinientos Noventa y Nueve Mil Novecientos Noventa y Cinco Pesos M.L
($17.599.995.00). PLAZO: Hasta el 31 de diciembre de 2017,

FECHA DE INICIO: 12 de junio de 2017
FECHA DE FINALZIACION: 31 de diciembre de 2017

Se expide la presente certificacion a solicitud de la parte interesada a los Veintinueve (29) dias del
nes de septiembre de Dos Mil Veinte (2020),

Carera 1C No 16-15 Palacio Tayrona
PRX 5.438-1144
Cadgo Postal: 470004

I
maEgdsiena.gov.co orel " @MagdalenaGober MagdalenaGober 3
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MAGDALENA

La fuerza del cambio
LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION
HACE CONSTAR:

Que, revisada la Base De Datos de Ia Oficina de Contratacion, se encontré que el Departamento del
Magdalena celebré con la sefiora LILIA IBANEZ BARRAZA, identificada con cedula de ciudadania

N° 55.308.720 expedida en Barranquilla, contratos de prestacion de servicios segun el siguiente
detalle:

Contrato N° 266 del 4 de abril de 2016. OBJETO: Prestacion de servicios profesionales en la
Secretaria Seccional de Salud del Departamento del Magdalena - Area Financiera, con el fin de
hacer seguimiento financiero sobre los recursos del Sistema General de Participaciones (SGP) para
la Gestion en Salud Publica, Transferencias Nacionales, de los prestadores de servicios de salud y
demas recursos de la salud con destinacion especifica, asl mismo brindar asesoria, analizar y
evaluar informacién financiera de la Red Hospitalaria y acciones de inspeccion, vigilancia y control
del Programa de Reorganizacion y Modernizacion de Redes de servicios de salud. OBLIGACIONES:
1. Hacer seguimiento financiero sobre los recursos del Sistema General de participaciones (SGP)
para la Gestion en Salud Publica. Transferencias Nacionales de los prestadores de servicios de salud
y demas recursos de la salud con destinacién especifica 2. Apoyar en validar, analizar y evaluar la
informacion financiera de la Red Hospitalaria concentrada en la plataforma SIHO segtn Decreto
2193 del 2004 3. Seguimiento al programa de Saneamiento Fiscal y Financiero de los Hospitales de
la Red Hospitalaria del Departamento 4. Realizar inspeccion, vigilancia y control, assite4ncia técnica,
seguimiento financiero e intervencion en el Programa de Reorganizacion ¥ Modernizacién de Redes
de servicios de salud en los municipios de la subregion asignada 5. Elaborar conforme al seguimiento
encomendado el analisis situacional tanto administrativo como financiero de las ESE, pertenecientes
a la red plblica hospitalaria del Departamento del Magdalenas que le sea asignada. VALOR:
Dieciocho Millones de Pesos M.L ($18.000.000.00). PLAZO: Hasta el 31 de diciembre de 2016.

FECHA DE INICIO: 11 de abril de 201
FECHA DE FINALZIACION: 31 de diciembre de 2016

Se expide la presente certificacion a solicitud de la parte interesada a los Veintinueve (29) dias del
mes de septiembre de Dos Mil Veinte (2020).

Carrera 1€ No 16-15 Palacko Tayrona
PEX: 54381144

Codigo Postal: 470004

W magdalena.gov.oo -
conluetosidmagdalena gov.eo O@r
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MAGDALENA
La fuerza del cambio

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION
HACE CONSTAR:

Que, revisada la Base De Datos de Ia Oficina de Contratacién, se encontréd que el Departamento del
Magdalena celebro con Ia sefiora LILIA IBANEZ BARRAZA, identificada con cedula de ciudadania

N° 55.308.720 expedida en Barranquilla, contratos de prestacion de servicios segin el siguiente
detalle:

Contrato N° 1405 del 22 de Junio de 2015. OBJETO: Prestacion de servicios profesionales en la
Secretaria Seccional de Salud del Departamento del Magdalena — Area Financiera, con el fin de
hacer seguimiento financiero sobre los recursos del Sistema General de Participaciones (SGP) para
la Gestion en Salud Publica, Transferencias Nacionales, de los prestadores de servicios de salud y
demas recursos de la salud con destinacion especifica, asi mismo brindar asesoria, planificacion y
consolidacién de informacién contable concerniente a los centros de costos. OBLIGACIONES: 1.
Hacer seguimiento financiero sobre los recursos del Sistema General de participaciones (SGP) para
la Gestion en Salud Publica. Transferencias Nacionales de los prestadores de servicios de salud y
demas recursos de la salud con destinacion especifica 2. Validar, analizar y evaluar la informacién
financiera de la Red Hospitalaria concentrada en la plataforma SIHO segun Decreto 2193 del 2004
3. Seguimiento al programa de Saneamiento Fiscal y Financiero de los Hospitales de la Red
Hospitalaria del Departamento en la parte de los costos y gastos 4. Revision de |a informacién para
organismos del Estado 5. Disponibilidad cuando se programen comision por parte del Departamento
para auditorias a los Hospitales y revisar su informacién financiera 6. Revisar continuamente que
los Hospitales cumplan con todos los reportes que deben enviar a los Entes territoriales 7. Elaborar
conforme al seguimiento encomendado el analisis situacional tanto administrativo como financiero
de las ESE, pertenecientes a la Red Publica Hospitalaria del Departamento del Magdalena que le
sea asignada 8. Manejar y cumplir los lineamientos de la Red Centro de Costos 9. Realizar
seguimiento a los centros de costos de la Secretaria Seccional de salud del Departamento del
Magdalena. VALOR: Doce Millones de Pesos M.L ($12.000.000.00). PLAZO: Hasta el 31 de
diciembre de 2015.

FECHA DE INICIO: 23 de junio de 2015
FECHA DE FINALZIACION: 31 de diciembre de 2015

Se expide la presente certificacién a solicitud de la parte interesada a los Veintinueve (29) dias del
mes de septiembre de Dos Mil Veinte (2020).

Canera 1€ No 18-15 Palacky Tayrona
PEX 54351144
Codigo Postal: 470004

i o O 3 acovumacondemagaiena O avogidonacorer () GMogdsensconer | 1



A QUIEN INTERESE
CERTIFICAQUE:
La sefiora LILIA CRISTINA IBANEZ BARRAZA, identificada con CC 55.308.720
expedida en |a ciudad de Bamanquilla, laboré con nosotros desde el 15 de Julio de
2013 hasta el 15 de Agosto de 2014, desempefiando el cargo como Asistente

Administrativo.

El presente cerfificado se expide a solicitud del interesado en la ciudad de
Barranquillaa los cuatro (4) dias del mes de Sepbembre de 2014.

Atentamente,

AL TRO BARRAZA
Gerente
Cel: 3225513521



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

PRORROGA Y ADICION No. 01 AL CONTRATO DE PRESTA(;,ION DE SERVICIOS No. 534
DE 2022 SUSCRITO CON LILIA CRISTINA IBANEZ BARRAZA

SANDRA PATRICIA BOHORQUEZ GONZALEZ, identificada con la cédula de ciudadania No.
52.809.780, en su calidad de Gerente Administrativa y Financiera, nombrada por Resolucion
Ordinaria 00246 de 29 de enero de 2019 y acta de posesion de 30 de enero de 2019, obrando
de acuerdo con las facultades dadas mediante la Ley 1955 de 2019 y la Resolucion
Organizacional 191 del 11 de febrero 2015, quien se ha denominado LA CONTRALORIA, por
una parte y LILIA CRISTINA IBANEZ BARRAZA, identificada con cédula de ciudadania No.
55.308.720; y quien en adelante se denominara LA CONTRATISTA, y quien manifiesta que no
se encuentra incurso en las causales de inhabilidad e incompatibilidad previstas en el articulo 8
de la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, por la Ley 1474 de
2011 y deméas normas Constitucionales y legales vigentes, hemos acordado celebrar la siguiente
prérroga y adicion al contrato, previo las siguientes consideraciones:

1. Que, LA CONTRALORIA y LA CONTRATISTA suscribieron el contrato No. 534 de 2022,
cuyo objeto consiste en la “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
APOYAR LA FUNCION DE VIGILANCIA DE LA GESTION FISCAL A CARGO DE LA
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA, PARA EL SEGUIMIENTO DE RECURSOS
PUBLICOS DE REACTIVACION ECONOMICA” y por valor hasta de TREINTA MILLONES
OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($30.800.000,00).

2. Que el plazo de ejecucion del contrato se pacto hasta el 30 de junio de 2022, contados a
partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion. El presente
contrato inicid, de acuerdo con el radicado 2022IE0007753, el dia 27 de enero de 2022.

3. Que mediante oficio 2022IE0058031 de 22 de junio de 2022, mediante el cual se da alcance
al radicado No. 2022|E0057446 de fecha 20 de junio de 2022, dirigido a la Gerente
Administrativa y Financiera, el Coordinador General de Regalias de la Entidad, remite la
solicitud de prérroga y adicion en su calidad de supervisor del contrato, con el fin de que se
adelante el trdmite correspondiente, de conformidad con la justificacion alli descrita, la cual
forma parte integral del presente documento.

4. Que el valor de la presente adicién, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 40 de la
Ley 80 de 1993, no supera el cincuenta por ciento (50%), del valor inicial del contrato
expresado en salarios minimos legales mensuales.

5. Que toda vez que el contrato en mencion esta vigente y la necesidad de contratacion se
mantiene, para el cumplimiento de los fines de la contratacién de acuerdo con la solicitud
presentada y los argumentos expuestos por el supervisor del contrato, los cuales hacen parte
integral del presente documento, se acuerda:

PRIMERO: Prorrogar el término de ejecucién del contrato No. 534 de 2022, hasta el 31 de agosto
de 2022.

SEGUNDQO: Adicionar el valor del contrato en la suma de DOCE MILLONES DOSCIENTOS MIL
PESOS M/CTE ($12.200.000,00), para un valor total del contrato hasta de CUARENTA Y TRES
MILLONES DE PESOS M/CTE ($43.000.000,00).

Carrera 69 No. 44-35 — Piso 14 e Cédigo Postal 111321 ¢ PBX 5187000
cgr@contraloria.gov.co e www.contraloria.gov.co e Bogota, D. C., Colombia




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

TERCERO: CARGO PRESUPUESTAL.: El valor de la presente adicién se cubrird con cargo al
certificado de disponibilidad presupuestal No. 18522 del 04 de enero de 2022, expedido por el
Director Financiero de la Entidad con recursos por comprometer.

CUARTO: GARANTIA: LA CONTRATISTA debera ajustar de conformidad con la presente
PRORROGA Y ADICION, la Garantia de que trata el Numeral decimo del anexo del Contrato.
La modificacion de la garantia se debera subir a la plataforma del SECOP Il a més tardar dentro
del dia habil siguiente de la aprobacion del presente documento.

QUINTO: AFILIACION ARL: En el evento que LA CONTRATISTA se encuentre afiliado a la
Administradora de Riesgos Laborales COLMENA, LA CONTRALORIA reportara la presente
prérroga y adicion, a fin de continuar con la cobertura.

PARAGRAFO: En el caso en el que LA CONTRATISTA se encuentre afiiado a una
Administradora de Riesgos Laborales (ARL), diferente a la enunciada en el parrafo anterior, dicho
tramite correrd por su cuenta de forma directa. Para el efecto, aportara el documento o constancia
gue expida la ARL respectiva, que dé cuenta de la cobertura la cual debera a llegar a la Direccion
de Contratacién dentro de los tres dias habiles siguientes de realizado el tramite. En todo caso,
el reporte de la presente prérroga y adicion a la ARL debera ser surtido antes de la terminaciéon
del plazo inicial del contrato.

SEXTO: VIGENCIA DE LAS ESTIPULACIONES: Las clausulas del contrato inicial quedan
vigentes en todo lo demas y en cuanto no se opongan a la presente PRORROGA Y ADICION.

SEPTIMO: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El presente documento se perfecciona con
la firma de las partes. Para su ejecucion se requiere la expedicion del respectivo registro
presupuestal.

OCTAVO: FIRMA ELECTRONICA: LA CONTRATISTA acepta de manera inequivoca el
contenido del presente documento y la publicacién de los documentos, con la aceptacion de este
a través de la plataforma SECOP II.

Proyect6: Juan Pablo Rodriguez Gallo — Abogado contratista
Aprobd:  Mario Hernan Ceballos Mejia — Director Direccion de Contratacion

Carrera 69 No. 44-35 — Piso 14 e Cédigo Postal 111321 ¢ PBX 5187000
cgr@contraloria.gov.co e www.contraloria.gov.co e Bogota, D. C., Colombia




EPS sura=

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para ka garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que LILIA CRISTINA IBANEZ BARRAZA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 55308720 ests regsstradola) en el
PBS EPS SURA con |a sigulente Informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 55308720

NOMEBRES Y APELLIDOS LILIA CRISTINA IBANEZ BARRAZA
TIPO DE AFILIADO BENEFICIARIO

PARENTESCO CONYUGE

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/03/2010

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 634

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacion: 30/10/2022

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: E05 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7341
Linea Nacional: 01 8000 519 518

epssura.com



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicidon de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LILIA CRISTINA IBANEZ BARRAZA, identficadola) con céduta de cudadania 55.308.720. se encuentra
affadola) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 30 de Octubre del 2022,

Cordiaimente,
Gerencsa de Clientes
\\ "
0%
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensidn, asl lograria recibir & ingreso que
desea cuando oblenga su beneficio pensional.
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Certificacion -
Bancaria Saiicolombia

Lunes, 31 de oclubve de 2022

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMEIA S.A. s& parmite informar gue LILIA CRISTINA IBANEZ BARRAZA |dentificado(a)
con cc. 55308720 a la fecha de expedicion de esta cedtificacion, tiene con el Banco los sigulentes

productos:

[ Producto No. Producto Fecha Apertura | Estado |
Cuenta de ahorro 487-448002.55 2015/07/09 Activa

*Importante: £sta constanca s0lo hace referencia a ios producios menconados antenormente,

*Si desea verdicar ia veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Teleddnica
Bancolombia a los siguesies nameros: Mededin - Locak (57.4) 510 80 00 - Bogotd - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranguiiia - Local: (57-5) 351 88 B8 - Cali - Locat: (57-2) 584 05 05 - Resto pais 01800 0% 12345, Sucursales
Teleddnicas en el extenor. Espana (34) 900 966 717 - Estados Unidas (1) | 8668 37997 14.

BT B L | e B

o —

==\

Coran Gutérraz Corraa
Gerante Correapornales Bancarion y Autuservicios

VR



~ MEDICINA DEL TRABAJO Proceso: Medicina del Trabajo
eam l y b Cédigo: FOR-CMT-078
S d Q FORMATO DE AUDIOGRAMA OCUPACIONAL [ Versién: 0

MIEMBRO DEL GAUR) SYNLAG Y ‘Péagina: 1 de 1

NomBRE: L1 VDOARDEZ THARRAZA FECHA: 27 - j2=- 2021
sexo: (W[ ] A B4 cc B8 BORTID auoan: _B)=S\o

OCUPACION: ANTIGUEDAD:
EMPRESA:_ COMTVRALORIA e : REPOSO : HORAS
OTOSCOPIA: 0.D. Vs ol 7 '
‘ 7 "
ANTECEDENTES

omTIS -~ | st | NO OTALGIA [ st [nO]
OTORREA Y TRANSTORNO DEL EQUILIBRIO A
ACUFENOS 7'5,;_ HTA | I
MENINGITIS 54 ERUPTIVAS o
TRAUMA pas USO DE EPP o
CIRUGIA e DIABETES =
RUIDO e TCE >
CONDUCE MOTO 70 AROS DE EXPOSICION AL RUIDO =

/

FECHA ULTIMA AUDIOMETRIA: -

EQUIPO CALIBRACION

125 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 PTA 20 -75‘

10 Ak ! - ol ’77/ -

— <25 dB AUDICION NORMAL

10

20

L .Q CE‘{‘(‘EL NCB @}@J

30 ',

Ac

-26 - 40 dB HIPOACUSIA LEVE

S0

41 - SSIdB HIPOACUSIA MODERADA

60
56 - 70 dB HIPOACUSIA MOD. A SEVERA

70

20 \
71 - 90 dB HIPOACUSIA SEVERA

90

'100
>90 dB HIPOALUSIA PROFUNDA

110

ossenvcones. __AVNL 007 A ONMALD (Lgpeni S

DIAGNOSTICO;

RECOMENDACIONES: '

REALIZAR LIMPIEZA AUDITIVA: OD: 01 REALIZAR AUDIOMETRIA CLINICA”  REALIZAR AUDIOMETRIA CONFIRMATORIA;

VALORACION POR OTORRINO: INGRESAR AL SVE: USO DE EPP; CONTROL AUDITIVO: 4]

- da¥ea Q\La{/ (5.

| & :
REALIZADO Po% |
CARGO: AP o™ _ FIRMA DEL PACIENTP

Escaneado con CamScannher




=alab

FR-SOC-002-05 V:01 OPTOMETRIA OCUPACIONAL

MIEMBRO DEL ORUFO SYNL. LAGY D
Empresa: N ({ N\

Nombre Completo

644)(3

AV

AN, YUY

Direccién:

Namero Cédula:

Teléfono:

f>> o 1) ®9\52

Edad:

Motivo de Consulta g @J\mg\\GQ\

Ocupacién: MMW\\Q%(%\Q
’;—(i sARL CQ\%/\

Antecedentes Personales:___|

N2\

Agudeza Visual:
AVVLSC OD: Pray/P= AV VPSC OD:
or: B i B =) Ol 2o/ 1 DO
AO: s [y AO: A
Distancia Pupilar: VL: mm VP: mm
Lensometria: OD: AV:
OL AV:
Subjetm
Refraccién: OD: p A AV:r/‘ b,:z,’__) OD: ~_ AV: ‘94‘22
OL ) AV: 2 \ O Av:%2 SQD
} ADD:
/
Examen Ext: oD: m m0\ y
oL \\)QS Y~ e
} s

Fondo de Ojo:

A N
0)8 w
Y
Vision de Colores? \ P Prescripcion Optica:
OD: \, ~
Ol I YU ESF | cyL | EJE | ADD DP
oD:
Estereopsis: Ol
OD: \& H
Ol W Tipo de Lente: Filtro:

DXD

Diagnéstico:

S e P

v~

Prescripcién Farmacoldgica:

Conducta:

Nen
O e AN

Mﬁm %

Firma del Profesional

2o e '\la@utaz( .

Firma del Paciente

Prsta’)

Escaneado con CamScannher



FR-SOCL0102-V5

el - Bl l b
&
s v
m-sm-mnu:,m CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL BAGS1135Y

N° de historia 55305720 Mctvo de consuita EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL Fecraregistro 277272027
Tipo examen [NGRZSO
Ficha de identificacién
LILIA CRISTINA IBANEZ BARRAZA S
Tipo Doc. CC MNro. Documento 55305720 Fec. Nac. 40311325 Edad s
Teleforo 1 3017881527  Telefono2 3217E31527 Depto. AfansSco Clucad Barrznoula
Correo slectronico  Hi2053@hotmaloom ;
Direccién Casa TRY 44 N 102-89
Estado civil Casadc(a) Escolaridad Profesional Estrato Estabo 1 - Baio bajo
= = Descripcién de
Género escolaridad
Hijos 2 Profesién
Contrato PARTICULARES
Empresa PARTICULAR
Cargo ADMINISTRATIVO
AFP PORVENIR S A EPS SURA ARL COLPATRIA
Estudios realizados
? e ‘ Fecha evend Nz A e NET
s joeen ' EMEE ) B
Ty R CFER
= 2z ERERE

Concepto médico
Conceplo

Ingresos. A s T
« Sin restricciones parala labor R e
Observacién
§ Recomendaciones
Tipo de recomendacion " Recomendacién
Habitos y estilos de vida
FFomento del Aitocuidado : o1
{ Estilos de vida Saludable
{ Ejercicio Fisico Moderado, T R
Ocupacionales
i Posiciones Ergonomicas
} PausasiActivas =
{Uso de EPP de acuerdo al cargo.”
Recomendaciones especificas
PROMOCCION Y PREVENCION POR SU EPS ACTUAL. ! 1
PACIENTE SIN SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA AL MOMENTO DEL EXAMEN - NO EVIDENCIA CRITERIOS DE VULNERABILIDAD - ESQUEMA COMPLETO DE

VACUNACION PARA COVID 19.
SE RECOMIENDA SEGUIR TENIENDO EN CUENTA TODAS LAS MEDIDAS DE AUTOCUIDADO PERTINENTES INTRA Y EXTRALABORALES.

CONSENTIMIENTO INFORMADO g

purtorizo ai(a la) doctor(a) abajo mencionado(a), a realizar en mi el examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es), registrado(s) en este documento. E)(la) doctor{a) me
ha explicado 1a naturaleza y propésito del examen médico ylo paraclinico(s) ocupacional(es). He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propdsito, los
beneficios, (3 interp i6n, las limitaci riesgos del examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es), a partir de la asesorla brindada antes de la respectiva toma
de las pruebas. Entiendo que J2 realizacién de esta(s) prueba(s) es voluntaria y que tuve la oportunidad de relirar mi consentimiento en cualquier momento antss de que s&
aly elflos) (es). Fui informado de las medidas que tomaré al Laboratono Clinico Falab SA.S para proteger la confidencialidad da mis resultades. Las
respuestas cadas por mi en este(os) examen(es) estan completas y verldicas. "Autorizo a Laboratorio Clinico Falab SA.S para que suministre a las personas o entidades
\ad. legistacién vigents, |a informacién registradas en este documento, para el buen cumplimiento del Programa de Salud Ocupacional y para las

lefdo y comprendido perfectamente lo anterior y que de todos los espacios en blanco han

cof P en la legl
situaciones contempiadas en la misma legislacion. Finalmente manifiesto que he
sar mi consentimiento.

sido contemplados antes ¢e mi firma y que me encuentro en capacidad de expre:

ks loones 2

V. . SRR
M ESC 2971

Dr(a). MONICA LUCIA HERRERA ZABALA Paclente LILIA IBANEZ BARRAZA

R.M, Nro, 02917 |dentificacion: 55308720

Licencia ESO 2974
M.D. MEDICO SALUD OCUPACIONAL

Imprasa: 27122021 9:44:48 2. m,
Pagina; 1

Escaneado con CamScannher



Libertod y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
IBANEZ BARRAZA LILIA CRISTINA
DOCUMENTO DE ]DENT.'FICAC!ON SEXC NACIONALIDAD PA{S
c.C. CE. PAS No. ss308720 F ® M O coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA " Transversal 44 N°102-80 Torre 6 apto 219 Miramar
DIA 04 | MES 09 | ANO | 1985 l
PAIS COLOMBIA pPAls COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO
DEPTC ATLANTICO MUNICIPIO BARRANQUILLA
MUNICIPIO BARRANQUILLA TELEFONO 3350244 EMAIL lilia953@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1¢ l 2° l 30 I 4 [ 5° 6° ] 7° [ g° i g° 10° r e MES | 12 l ARO | 2001

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
CADEMIC. APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
ACADENIA sl NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN PEDAGOGIA Y
POSTGRADO 2 X DOCENCIA 12 2016
ESPECIALIZACION EN GERENGIA DEL
POSTGRADO 2 X Sefoemapdiyid 12 2014
PREGRADO 10 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 11 2001 106373

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

1DIOMA

LO HABLA

LOLEE LO ESCRIBE

R B

mB R 8 MB R 8 MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PrIvADA | Pals
CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO EARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 21 | mes| o1 | are] 2022 pia | 31 | Mes | 08 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO ADMINISTRATIVA - AUDITORIA CALLE 70- 562 29
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
CODETEC % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA i
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3017544194 pia | 01 | Mes| 06 | Ao | 2021 Dia | 30 | mes| 11 | 4o | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 44 N ® 79 - 227
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO
4381144 pia | 13 | Mes| 05 | aro | 2018 pia | 31 [ mes| 12 [ ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FINANCIERA CARRERA 1C 16 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
oa | 25 | mes| oo | ano| 2018 pia| 31 | mes| 12 | ano] 2018
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FINANCIERA CALLE 23 23A02
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GOBERNACION DE MAGDALENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| 01 | Mes] o2 | aso] 2018 pia | o1 | mes| 08 | Ao | 2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
FINANCIERA Y ADMINISTRATIVO

DIRECCION
CALLE 23 23A02




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pals
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia | 25 | mes| o1 | a0 2018 pia | 31 | Mes| o7 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA FINANCIERA CALLE 23 23A02
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
GOBERNACION DE MAGDALENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORREO ELEGTRONIGO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4319339 pia | 09 | mes| o6 | ano| 2007 | o] 3 [ Mos| 12 | ado | 2017
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 23 N *13 A 02
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE MAGDALENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4319339 pia| 12 | es| o8 | aso| 2017 pia | 31 | mes| 12 | aso | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA LABORATORIO DE SALUD PUBLICA CARRERA 1C 16 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
GOBERNACION DE MAGDALENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4319339 pia | 04 | mes| 04 [ ano| 2016 Dia | 31 [ mes| 12 | Ao | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA FINANCIERA CALLE 23N ® 13A-02
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
GOBERNACION DE MAGDALENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
S TEFONGE FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4212339 pia | 11 ] Mes| o4 | amo| 2016 Dia | 31 ] Mes | 12 | ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIREGCION
CONTRATISTA FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA CALLE 23 23 A02




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

GOBERNAGION DE MAGDALENA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO

4319542 pia | 23 | Mes| 06 | amo| 2015 pia | 31 | mes| 12 | ado | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA FINANCIERA Y ADMINISTRATIVA CARRERA1C 16 15

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

ASISTENTE ADMINISTRATIVO

ADMINISTRATIVA- COMERCIAL

CARRERA 29 79A26

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ALTA GAMA CLUB X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO BARRANQUILLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3225513521 pia | 15 | Mes| o7 | ano| 2013 pia | 15 | mes| o8 | ano | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS

CODETEC X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

ATLANTICO BARRANQUILLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3017544184 Via: I 01 }\493: | 06 I4r‘ro: | 2021 Dia: | 30 | Mes: | 11 | Afio: | _ 2021
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA |POSTGRADO CARRERA 44 - 79 227

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7 8




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

V'Bo; oTa, Nou - Of }ze 2 : /

Ciudad y fecha NOMBERE ¥ Firna DEL JEFEBE PEASONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Nc, 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpubllea gov.co
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