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CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA 
 

1. HEIDY LUCIA BOLIVAR AMIN en mi calidad de Coordinadora del Centro Zonal Hipódromo de 
la Regional Atlántico, certifico que NASLI LORENA AVILA PINEDA identificada con Cédula de 
Ciudadanía No.1.120.750.214, cumple con los requisitos de formación y experiencia señalados en 
el Estudio Previo que hace parte integral del presente proceso contractual identificado con SITCO 
No. 221750 como se evidencia a continuación: 
 

2. TRÁMITE DE CONSULTA AL BANCO DE HOJAS DE VIDA 
 

a. Estudio sobre aplicación de excepciones 
 

EXCEPCIÓN APLICA JUSTIFICACIÓN 

Cuando se identifique que las personas 
naturales que actualmente ejecutan 
Contratos de Prestación de Servicios o 
de Apoyo a la Gestión cuentan con la 
idoneidad y experiencias requeridas para 
ejecutar los contratos que se identifiquen 
en el Plan Anual de Adquisiciones 

 
NO 

N/A 
 

Contratos de prestación de servicios 
profesionales de personal de que 
corresponda a la categoría I de la “Tabla 
de Referencia de Honorarios Contratistas 
prestación de Servicios y Apoyo a la 
Gestión” del ICBF, siempre que las 
obligaciones contractuales requieran alto 
grado de experticia, alto nivel de 
confidencialidad de la información 

NO 
N/A 

 

 
b. Consulta en el Banco de Hojas de Vida 
 
En cumplimiento a la resolución No. 6893 del 20 de octubre de 2023 como herramienta para la selección de 
personas naturales para suscribir contratos de prestación de servicios y de apoyo a la gestión, la Directora 
Regional realizó la consulta en el correo  buscaenelbancohv@icbf.gov.co  en la siguientes fechas: 
 
10 Marzo de 2025. 
 
Lo anterior con el fin de identificar un perfil para suplir la necesidad de la carga identificada en NAS ASI: 

 

mailto:buscaenelbancohv@icbf.gov.co
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Nececidad 

NAS
Regional

Número 

perfil
Grupo

Area del 

conocimien

to

Núcleo 

básico del 

conocimie

nto

Profesión
Objeto del 

Contrato
Categoría Nivel 

ATLANTICO 1
 

 
Como respuesta a esta petición Banco de hojas de vida emitió correo electrónico de fecha 20 de Marzo, 
indicando que existía una postulación para el perfil solicitado. Quien para el caso en concreto corresponde a:  

 
POSTULACIÓN 1 

NOMBRE CEDULA TELF MAIL  
        

 
Correo de Solicitud Banco  
 
Enviado: lunes, 10 de marzo de 2025 16:00 
Para: Buscaenelbancohv <buscaenelbancohv@icbf.gov.co> 
Cc: Leydis Yaneth Ferrer Pabon <Leydis.Ferrer@icbf.gov.co> 
Asunto: RV: SOLICITUD BANCO DE HOJAS DE VIDA  
  
 
 
Apreciados 
BANCO HOJAS DE VIDA 
  
Atento saludo. 
  
En cumplimiento a la resolución de Banco de Hojas de Vida No. 6893 del 20 de octubre de 
2023 como herramienta para la selección de personas naturales para suscribir contratos de 
prestación de servicios y de apoyo a la gestión me permito remitir formato diligenciado para 
la regional Atlántico. 
Cordialmente,    
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Correo de Respuesta Banco:  
 

De: Buscaenelbancohv <buscaenelbancohv@icbf.gov.co>  
Enviado el: jueves, 20 de marzo de 2025 9:07 a. m. 
Para: Janeth Aleman Sanchez <Janeth.Aleman@icbf.gov.co> 
CC: Leydis Yaneth Ferrer Pabon <Leydis.Ferrer@icbf.gov.co>; Maria Angelica Duran Valbuena 
<mariaa.duran@icbf.gov.co> 
Asunto: RE: SOLICITUD BANCO DE HOJAS DE VIDA 
 
Respetada Dra Janeth Aleman 
En cumplimiento a la resolución de Banco de Hojas de Vida No. 6893 del 20 de 
octubre de 2023 como herramienta para la selección de personas naturales para 
suscribir contratos de prestación de servicios y de apoyo a la gestión. Se envía 
respuesta de los perfiles solicitados por parte de la Dirección Regional Atlántico en 
cumplimiento del requisito de búsqueda de oferentes naturales para procesos de 
selección y posterior contratación.  
  
La verificación de idoneidad corresponde a la Dirección Regional Atlántico, por tanto, 
para suscribir los contratos se deben enviar las evidencias del proceso de selección.   
  
Se envían en formato Excel los perfiles encontrados en el BHV:   
 

03_10_2025 SOLICITUD REGIONAL ATLANTICO 
 

  



  

PROCESO ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS 

CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA 

F4.P2.ABS 06/05/2024 

Versión 6 Página 4 de 6 

 

Antes de imprimir este documento… piense en el medio ambiente! 

     Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA 
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERÁN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLÌTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012 

 

 
Nota: se anexan los soportes de la consulta realizada y la respuesta recibida.  
 
Análisis de la(s) hoja(s) de vida recibida(s) 

 
Fue recibida la hoja de vida de la postulación 1 de Banco de hojas de vidas y de acuerdo con los soportes 

anexados la hoja de vida de NASLI LORENA AVILA PINEDA identificada con c.c. No. 1.120.750.214 cumple con 
los requisitos de formación y experiencia referidos en las Resoluciones 6747 del 13 de octubre del del 2023 “Por 
la cual se adoptan disposiciones y parámetros de referencia para la fijación de honorarios a establecerse en la 
celebración de Contratos de Prestación de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestión”, modificada por la 
Resolución No. 6262 del 24 de diciembre de 2024, modificada  por la Resolución No. 6373 del 27 de diciembre 
de 2024 
 

 
c. Entrevista 

 
De acuerdo con la entrevista realizada se observa que el candidato cumple con las siguientes    competencias 
laborales: Proactividad, adaptación al cambio, Capacidad de aprendizaje, trabajo en equipo y cuenta con la 
formación y experiencia requeridas. Por lo cual se encuentra apto para ejercer la carga solicitada. 

 
        

3. FORMACIÓN 
 
NIVEL PROFESIONAL 

TÍTULO(S) DE 
FORMACIÓN 
REQUERIDO(S) 

Pregrado NUTRICIONISTA Y DIETISTA 

Posgrado N/A) 

TÍTULO(S) DE 
FORMACIÓN 
APORTADO(S) 

Título NUTRICIONISTA Y DIETISTA 

Institución Educativa, 
Educación para el Trabajo y 
el Desarrollo Humano o de 
Educación Superior que 
otorga el título 

UNIVERSIDAD METROPÓLITANA 

Fecha de terminación del 
pénsum académico 

N/A 

Fecha de grado 30/07/2021 

Resolución de Convalidación N/A 

TARJETA O 
MATRÍCULA 
PROFESIONAL 

1120750214 

ANTECEDENTES 
PROFESIONALES 

 
Abril 2023 
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EQUIVALENCIAS            
APLICADAS 

 
N/A 
 

RESULTADO CUMPLE  

 
4. EXPERIENCIA 

 
CONDICIONES EXPERIENCIA REQUERIDA 

TIPO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL 

MESES MÍNIMOS 6 meses 

MESES DE EXPERIENCIA 
RELACIONADA 

De los meses mínimos de experiencia requerida, al menos 6 meses deben estar 
relacionados con el objeto y obligaciones del contrato a celebrarse 

 
Se deja constancia de que se revisaron y validaron los soportes de experiencia conforme a la información 
que se presenta a continuación: 

 
 

4.1. Relación de equivalencias aplicadas 
 
          N/A 

1217

1217

0

0

0

0

No. Empleador/Contratante Inicio Terminación Días Observaciones
Tipo 

(Laboral, Profesional, 

Docente, Ancestral)

Relacionada
(SI/NO)

1 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR22/07/2022 12/03/2025 950

2 NUTRISER COLOMBIA S.A.S 15/10/2021 12/07/2022 267

3 0

4 0

5 0

6 0

7 0

8 0

9 0

10 0

11 0

12 0

*Pulsar dos veces la tabla para editar la información*

TOTAL EXPERIENCIA RELACIONADA ACREDITADA (en meses)

TOTAL EXPERIENCIA ACREDITADA (en meses)

EXPERIENCIA LABORAL ACREDITADA (en meses)

EXPERIENCIA PROFESIONAL ACREDITADA (en meses)

EXPERIENCIA DOCENTE ACREDITADA  (en meses)

EXPERIENCIA ANCESTRAL ACREDITADA  (en meses)
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5. OTROS REQUISITOS COMPLEMENTARIOS 
 
N/A). 
 
En constancia de lo anterior se firma el presente documento en la ciudad de Barranquilla a los 14 días de 
abril de 2025 
 

Firma:  
 
 
 
 

Nombre del Jefe o Director de la 
dependencia líder de la necesidad: 

 HEIDY LUCIA BOLIVAR AMIN 

Cargo: Coordinadora  

Oficina o Dirección líder de la 
necesidad: 

Centro Zonal Hipódromo  

 
Proyectó:  


