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El (la) suscrito (a) Gerente de Proyecto deja constancia en cumplimiento de lo señalado en la Resolución 433 de 2025, por la 

cual se realiza la delegación de la ordenación del gasto y se dictan otras disposiciones, artículo 3 par. 3 y el articulo 2.2.1.2.1.4.9 

del Decreto Nacional 1082 de 2015, reglamentario de la Ley 80 de 1993 y de la Ley 1150 de 2007, mediante la presente acta 

procede a relacionar las competencias identificadas en los documentos remitidos por el ( la ) señor(a) RUBEN DARIO 

GONZALEZ , mayor de edad y vecino(a) de esta ciudad, identificado(a) con la cédula de ciudadanía número 14696934 con el 

fin de acreditar las condiciones mínimas requerida para la celebración del contrato, de conformidad con lo señalado en los 

estudios previos. 
 

2. VERIFICACIÓN DE REQUISITOS 

2.1 PERFIL Y/O CONDICIONES MÍNIMAS REQUERIDAS 

GRUPO CATEGORÍA FORMACIÓN ACADÉMICA EXPERIENCIA 

1 B 
TÍTULO PROFESIONAL EN PSICOLOGIA Y 

TÍTULO DE POSGRADO 
84 MESES DE EXPERIENCIA 

PROFESIONAL 

 

 

 

2.2. FORMACIÓN ACADÉMICA 

2.3. EXPERIENCIA 

ENTIDAD (No. 

Contrato, si aplica, y 

actividad/cargo) 

TIEMPO 

EXPERIENCIA 

(DD/MM/AAAA) 

TOTAL, 

EXPERIENCIA 

Desde Hasta Meses Días 

 

 

 

 

 

 

 

Educación Básica: 

 UNIDAD ADMINISTRATIVA 
ESPECIAL MIGRACIÓN 
COLOMBIA - CPS-005-2012 

 

10/01/2012 
 

31/12/2012 
 

11 

 

21 

UNIDAD ADMINISTRATIVA 
ESPECIAL MIGRACIÓN 
COLOMBIA - CPS-005-2013 

09/01/2013 30/12/2013 11 21 

UNIDAD ADMINISTRATIVA 
ESPECIAL MIGRACIÓN 
COLOMBIA - CPS-032-2014 

15/01/2014 30/06/2014  

5 

 

15 

UNIDAD ADMINISTRATIVA 
ESPECIAL MIGRACIÓN 
COLOMBIA - CPS-113-2014 

01/07/2014 30/12/2014  

5 

 

29 

Cumple: 
 

X 
UNIDAD ADMINISTRATIVA 
ESPECIAL MIGRACIÓN 
COLOMBIA - CPS-005-2015 

16/01/2015 31/12/2015  

11 

 

15 

No Cumple: 
 DEPARTAMENTO NACIONAL DE 

PLANEACIÓN – CONTRATO- 
257- 2016 

18/01/2016 31/12/2016  

11 

 

13 

 

 

 

 

 

Educación 

Superior: 

FUNDACIÓN UNIVERSITARIA 
LOS LIBERTADORES – 
PSICÓLOGO – 10/09/2010 

IDIPRON – CPS-2020-0240 06/02/2020 05/07/2020 5 0 

IDIPRON – CPS-2020-1460 
(MÁS ADICIÓN Y PRORROGA 

22/07/2020 21/02/2021 
7 0 

Cumple: X IDIPRON – CPS-2021-0668 16/03/2021 09/01/2022 9 25 

No Cumple:  IDIPRON – CPS-2022-0518 21/01/2022 20/10/2022 9 0 

      

Cumple: X      

No Cumple:       

UNIVERSIDAD SANTO TOMÁS – 
ESPECIALISTA EN PSICOLOGÍA JURÍDICA – 
16/12/2013 

     

Cumple: X      

No Cumple:       

 

Tarjeta Profesional 

Cumple: X 121186     

No Cumple:       

No Aplica       

CUMPLE X 
TOTAL: 88 MESES 19 DIAS 

CUMPLE X 

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON AUTONOMIA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA PARA APOYAR LA 
IMPLEMENTACION DE ESQUEMAS, METODOLOGÍAS Y ESTRATEGIAS PARA EL FORTALECIMIENTO DE LOS COMPONENTES 
INSTITUCIONALES EN EL CONTEXTO DE COMPETENCIAS. 

1. OBJETO 

mailto:luis.delgadogil@gmail.com
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 Los documentos aportados para este perfil fueron recepcionados en el área que presenta la necesidad a la Gerencia de Contratación por el 
( la ) señor(a) RUBEN DARIO GONZALEZ HERNANDEZ, con el fin de acreditar las condiciones mínimas requerida para la celebración del 
contrato, en virtud de los postulados de la buena fe (art 83 CP ) y transparencia (art 24 Ley 80 de 1993) que se exige de las partes de 
conformidad con lo señalado en los estudios previos, por lo que él (la) señor(a) Rubén Darío González, es idóneo(a) para ejecutar el objeto 
previsto y celebrar el contrato. 

 
 

 
FECHA: 17 de octubre de 2024 

 

 

 

 

HARLY RAFAEL LEUDO PAZ 
SECRETARIO GENERAL 

 
 NOMBRE CARGO O N° CONTRATO FIRMA 

Proyectó: JACK EDUARD TOBON SANTOS Contratista de la OAP 
 

Aprobó: Harly Rafael Leudo Paz Secretario general  

Revisó Sandra Becerra Contratista Secretaría general  

Aprobó: Fabián Andrés Correa Álvarez Jefe OAP 
 

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y por tanto, bajo 
nuestra responsabilidad lo presentamos a firma. 

 


