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Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO CONTADOR PUBLICO
QUE APOYE A LA SUBDIRECCION FINANCIERA EN LA ELABORACION DE LOS
ANALISIS DEL SECTOR ECONOMICO Y ESTUDIOS DEL MERCADO, PARA LOS
PROCESOS DE CONTRATACION DE LA ENTIDAD.

Valor: TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ML ($35.000.000).
Plazo: SIETE MESES

El suscrito Subdirector Financiero, procede a la revision de los documentos que acreditan
la experiencia e idoneidad de ESTER MADIS PINEDA, identificado(a) con la C.C. No
64.565.730, conforme a los requisitos establecidos en los estudios previos respectivos.

Se procede a evaluar los documentos soporte de la Hoja de vida que acreditan la idoneidad
y experiencia ESTER MADIS PINEDA, asi:

REQUISITO CUMPLE/NO OBSERVACION
CUMPLE
Perfil académico: Contador Si Aporta:

Titulo de Contador de la
universidad Libre.

Experiencia General: Cuatro ANOS Si Acredita LOS 4 ANOS de

de experiencia General. experiencia General exigidos
para su contratacién.

Experiencia Especifica: tres afios de Si Acredita los tres afios de

experiencia especifica en contratacion experiencia especifica en

contratacion

Analizados los documentos aportados por ESTER MADIS PINEDA, se concluye que cuenta
con la idoneidad y experiencia requeridas para la ejecucion del objeto establecido en los
estudios previos.
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