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ACTA DE SELECCIÓN OBJETIVA DEL CONTRATISTA 

  CONCLUSIÓN FINAL   CUMPLE 

I. INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS: MARCELA MEJIA LOPEZ 

No. DE IDENTIFICACIÓN  1.102.357.581 de Piedecuesta  

II. INFORMACIÓN PRESUPUESTAL PRECONTRACTUAL  

Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.  25P00210 Valor CDP:  3.700.000 Fecha 10/11/2025 

Rubro P2.1.2.02.02.009.01 Nombre del Rubro Honorarios 

CLASE DE CONTRATO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 

 

III. OBJETO DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL ÁREA FINANCIERA Y CONTABLE A LA PERSONERÍA MUNICIPAL 
DE PIEDECUESTA, SANTANDER, EN LA OPTIMIZACIÓN DE PROCESOS CONTABLES, TRIBUTARIOS, 
DEDUCCIONES Y REQUISITOS LEGALES, ASÍ COMO EN LAS DEMÁS ACTIVIDADES ASIGNADAS CONFORME 
AL ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL.” 

 
 
 

IV. DESCRIPCIÓN DE EXPERIENCIA Y ESTUDIOS 
LA EXPERIENCIA LABORAL Y EL NIVEL DE ESTUDIOS EXIGIDOS SE EVALUARÁN CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS QUE HACEN PARTE DEL 
PRESENTE PROCESO CONTRACTUAL EN EL APARTADO DE CRITERIOS Y FORMA DE EVALUACIÓN, Y EN LA INVITACIÓN.  

EXPERIENCIA 
PROFESIONAL MÍNIMA 

EXIGIDA 

AÑOS  
NIVEL DE ESTUDIOS 

EXIGIDOS 

MAESTRÍA  
MESES 12 ESPECIALIZACIÓN  
NO SE REQUIERE  PROFESIONAL X 

TÍTULO OBTENIDO Contadora Pública 

EGRESADO Universidad Cooperativa de Colombia 
 

V. DESCRIPCIÓN DE REQUISITOS PROFESIONALES 

PROFESIÓN Contador Público 

DENOMINACIÓN DE REGISTRO Tarjeta Profesional     

ENTIDAD QUE EMITE  Junta Central de Contadores 

NÚMERO DE T.P o M.P 191939-T 

FECHA DE EXPEDICIÓN  16/07/2014 
 
 

 

VI. DESCRIPCIÓN DE LA EXPERIENCIA EXIGIDA 
DILIGENCIAR DEL MÁS RECIENTE AL MÁS ANTIGUO Y SOLO CUANDO SE EXIGE EXPERIENCIA LABORAL Y/O PROFESIONAL. (DE SER NECESARIO AGREGAR CASILLAS) 

NOMBRE DE LA EMPRESA 
FECHA DE 

INGRESO 

FECHA DE 

RETIRO 

EXPERIENCIA 

EN MESES 

GOBERNACIÓN DE SANTANDER 03/02/2025 17/09/2025  
Siete (07) meses y 

quince (15) días 

GOBERNACIÓN DE SANTANDER 28/05/2024 14/12/2024 
seis (05) meses y 
diecisiete (07) días 

 TOTAL 
Catorce (14) meses 

y dos (02) días 
 

about:blank


 
 

 
 

ANÁLISIS DE EVALUACIÓN DE 

HOJA DE VIDA 

Código: F-GAF-009 

Versión: 4.0 

Fecha: 11/01/2024 

Página 2 de 2 

 

 

DIRECCIÓN Carrera 6 No. 9 — 98, Piso 2, Edificio Concejo Municipal, Personería Municipal. 

WHATSAPP 313 4594898 EMAIL correspondencia@personeriadepiedecuesta,gov.co  

 

 

VII. VERIFICACIÓN DE REQUISITOS EXIGIDOS 

Carta de presentación de la propuesta declarando no encontrarse incurso en causal alguna de inhabilidad, 
incompatibilidad o demás de las causas señaladas en la Ley que la impida suscribir y ejecutar el contrato 
y que no se encuentra en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar. 

Anexado 

Hoja de vida del SIGEP. Verificado 

Copia de la cédula de ciudadanía. Anexado 

Copia del RUT. Anexado 

Copia de la Libreta Militar o Certificado de acreditación de la situación militar (Solo Hombres menores de 
50 años) 

N/A 

Copia Soportes Académicos Exigidos   Anexado 

Copia Tarjeta Profesional y/o Matricula Profesional – (según corresponda la profesión) Anexado 

Certificado Antecedentes Disciplinarios Profesionales Verificado 

Certificado de Vigencia de la Tarjeta Profesional Verificado 

Certificado antecedentes y requerimientos Judiciales. Verificado 

Certificado antecedentes Disciplinarios. Verificado 

Certificado de antecedentes de Responsabilidad Fiscal. Verificado 

Certificado de Medidas Correctivas. Verificado 

Publicación Proactiva declaración de Bienes y Rentas y Registro de Conflictos de Interés. Ley 2013 de 
2019 

Anexado 

Registro de Deudores Alimentarios Morosos REDAM  Anexado 

Copia de afiliación a Seguridad Social en Salud y/o certificado de estar Vigente o afiliado Anexado 

Copia de afiliación a Seguridad Social en Pensión y/o certificado de estar vigente o afiliado   Anexado 

Examen Médico de Salud Ocupacional. Anexado 

Copia Soportes de Experiencia Certificada  y/o Actas de Terminación y Liquidación  Anexado 
 

VII. FUNCIONARIO QUE REVISÓ LA INFORMACIÓN 
 

 
 
 
 

 
 

FREDDY ALBERTO GOMEZ LOPEZ 
PERSONERO MUNICIPAL 

FECHA DE REVISIÓN  

18 DE NOVIEMBRE DE 

2025 
OBSERVACIONES:  

 

 
 
 
Proyectó: Taylor García – Secretario  
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