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CERTIFICADO DE VERIFICACION DE IDONEIDAD 

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O 
APOYO A LA GESTION 

 

 

Versión 1 
Fecha de Aprob: 
07/02/2024 

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

 
OBJETO DEL CONTRATO PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTIÓN EN 

EL DESARROLLO DE LOS ASUNTOS ADMINISTRATIVOS Y 
FINANCIEROS QUE LE SEAN DELEGADOS A LA SUBDIRECCIÓN DE 
FINANCIERA DEL ÁREA METROPOLITANA DE BARRANQUILLA 

NOMBRE 
PRESELECCIONADO 

LILIA CRISTINA IBAÑEZ BARRAZA, 

IDENTIFICACION 55.308.720 
 

PERFIL 
REQUERIDO 

REQUISITO HONORARIOS 
ACADEMICO EXPERIENCIA 

Título profesional en 
administración de 

empresas que cuente 
con experiencia 

profesional no inferior a 
UN (1) año. 

Título profesional en 
administración de 
empresas 

cuente con 
experiencia 
profesional no inferior 
a UN (1) año 

$ 9.000.000 

 
 

VERIFICACIONDEINFORMACION 
 

FORMACION INSTITUCION 
EDUCATIVA 

FECHA 
CULMINACION 

CUMPLE/NO CUMPLE 

PROFESIONAL 
ADMINISTRADOR DE 
EMPRESAS 

UNIVERSIDAD AUTONOMA 
DEL CARIBE 

24 DE JULIO 2010 Cumple 

VERIFICACIONDEEXPERIENCIA 
 

ENTIDAD / 
EMPRESA 

 
OBJETO / 
CARGO 

 
FECHA INICIO 

FECHA 
FINALIZACION 

TIEMPO EN 
MESES 

ALTA GAMA CLUB ASISTENTE 
ADMINISTRATIVO 

15 DE JULIIO 2013 15 DE AGOSTO 2014 13 MESES 

SECRETARIA DE 
SALUD 
DEPARTAMENTAL DEL 
MAGDALENA 

AREA FINANCIERA  
23 DE JUNIO 2015 

 
31 DE DICIEMBRE 

2015 

7 MESES 

SECRETARIA DE 
SALUD 
DEPARTAMENTAL DEL 
MAGDALENA 

AREA FINANCIERA 
11 ABRIL DE 2016 31 DE DICIEMBRE 

2016 

9 MESES 

SECRETARIA DE 
SALUD 
DEPARTAMENTAL DEL 
MAGDALENA 

LABORATORIO 
SALUD PÚBLICA 

 
12 JUNIO DE 2017 

 
31 DE DICIEMBRE DE 

2017 

7 MESES 

SECRETARIA DE 
SALUD AREA FINANCIERA 1 FEBRERO DE 1 AGOSTO DE 2018 

6 MESES 



 

 SJ-F- 07  
CERTIFICADO DE VERIFICACION DE IDONEIDAD 

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O 
APOYO A LA GESTION 

 

 

Versión 1 
Fecha de Aprob: 
07/02/2024 

DEPARTAMENTAL DEL 
MAGDALENA 

 2018    

SECRETARIA DE 
SALUD 
DEPARTAMENTAL DEL 
MAGDALENA 

 
AREA FINANCIERA 

25 SEPTIEMBRE DE 
2018 

31 DICIEMBRE DE 
2018 

4 MESES 

CODETEC DOCENTE 1 JUNIO DE 2021 28 NOVIEMBRE DE 
2021 

6 MESES 

CONTRALORIA 
GENERAL DE LA 
REPUBLICA 

VIGILANCIA DE LA 
GESTION FISCAL 

27 ENERO DE 2022 31 AGOSTO DE 2022 7 MESES 

CONTRALORIA 
GENERAL DE LA 
REPUBLICA 

VIGILANCIA DE LA 
GESTION FISCAL 

11 NOVIEMBRE DE 
2022 

15 DICIEMBRE DE 
2022 

1 MES 

CORPORACION 
AUTONOMA 
REGIONAL DEL 
MAGDALENA 

APOYO 
SUBDIRECCION DE 

EDUCACION 
AMBIENTAL 

19 SEPTIEMBRE DE 
2024 

17 ENERO DE 2025 4 MESES 

 
 
 
 
 

RESUMEN EXPERIENCIA 
 

TIPO EXPERIENCIA TIEMPO 
REQUERIDO 

TIEMPO 
ACREDITADO 

CUMPLE / NO 
CUMPLE 

 
Profesional 

Experiencia 
profesional no inferior 

a UN (1) año 

Mayor a UN (1) año Cumple 

 
 
 
 

Atentamente, 
 
 
 

 

 
FARID E. TABORDA JUNCO 
Subdirector Financiero 
AREA METROPOLITANA DE BARRANQUILLA 


