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PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O

APOYO A LA GESTION AMB

AREA METROPOLTANA
AN

CERTIFICADO DE VERIFICACION DE IDONEIDAD #

Teniendo en cuenta los requisitos establecidos en el estudio previo se procede a la verificacidn de los
documentos necesarios para determinar la idoneidad del contratista, en aras de celebrar contrato de
prestacion de servicios profesionales y/o apoyo a la gestidn asi:

OBJETO DEL CONTRATO Prestar los servicios profesionales y de apoyo a la gestién en la

Subdireccion Financiera del Area Metropolitana de Barranquilla,
para el fortalecimiento de las actividades administrativas y
financieras a su cargo

NOMBRE ELSON YAIR FLORIAN MOLINA
PRESELECCIONADO
IDENTIFICACION 72.056.495
PERFIL REQUERIDO REQUISITO HONORARIOS
Profesional en Contaduria Académico Experiencia $17.472.000
Publica con experiencia no Profesional en | Marzo 25 de
inferior a dos (2) afios Contaduria 2011
Publica

VERIFICACION DE INFORMACION

DE BARRANQUILLA

FORMACION INSTITUCION FECHA CULMINACION |CUMPLE/NO CUMPLE
EDUCATIVA
CONTADOR PUBLICO UNIVERSIDAD SIMON MARZO 25 DE 2011 S|
BOLIVAR
VERIFICACION DE EXPERIENCIA
ENTIDAD / OBJETO / CARGO FECHAINICIO |FECHA TIEMPO EN MESES
EMPRESA FINALIZACION
AREA Prestar los | 28-01-2022 28-08-2022 7 MESES
METROPOLITANA | servicios

profesionales y de
apoyo a la gestién
en la Subdireccion
Financiera del Area
Metropolitana  de
Barranquilla, para
el fortalecimiento
de las actividades
administrativas vy
financieras a su

cargo
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ENTIDAD / OBJETO / CARGO FECHA INICIO FECHA TIEMPO EN MESES
EMPRESA FINALIZACION
AREA Pres_ta_\r los | 09-03-2023 08-07-2023 4 MESES
METROPOLITANA Ziﬁgﬁmmsyde
DE BARRANQUILLA | 55000 a 1a gestion
en la Subdireccion
Financiera del Area
Metropolitana  de
Barranquilla, para
el fortalecimiento
de las actividades
administrativas y
financieras a su
cargo
ENTIDAD / OBIJETO / CARGO FECHA INICIO FECHA TIEMPO EN MESES
EMPRESA FINALIZACION
AREA Pregtgr los | 08-08-2023 07-11-2023 3 MESES
METROPOLITANA ;ﬂﬁgﬁmey%
DE BARRANQUILLA apoyo a |a gestio’n
en la Subdirecciéon
Financiera del Area
Metropolitana  de
Barranquilla, para
el fortalecimiento
de las actividades
administrativas  y
financieras a su
cargo
ENTIDAD / OBJETO / CARGO |FECHA INICIO FECHA TIEMPO EN MESES
EMPRESA FINALIZACION
FUNDACION REVISOR FISCAL 04-04-2016 4-04-2018 24 MESES
FOLCLORICA AL
SONAR DE LOS
TAMBORES DE

SOLEDAD
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RESUMEN EXPERIENCIA

TIPO EXPERIENCIA

TIEMPO
REQUERIDO

TIEMPO
ACREDITADO

CUMPLE / NO CUMPLE

PROFESIONAL

No inferior a dos (2) afios

Mayor a dos (2) afios

S|

/]
4

-

FARID TABORDA JUNCO

Subdirector Financiero

AREA METROPOLITANA DE BARRANQUILLA
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