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Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO COMUNICADORA 

SOCIAL PARA EL APOYO EN LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA 

DOCUMENTACIÓN DE LOS ESTAMENTOS DIRECTIVOS, COMITÉS 

INSTITUCIONALES DE GESTIÓN Y DESEMPEÑO, GRUPO DEL SISTEMA DE GESTIÓN 

INTEGRADO, Y DEMAS ACTIVIDADES DEL RESORTE DEL SISTEMA DE GESTIÓN 

INTEGRADO. 

Valor: DOCE MILLONES DE PESOS M/L ($12.000.000). 

Plazo: SEIS MESES 

El suscrito SECRETARIO GENERAL, procede a la revisión de los documentos que 

acreditan la experiencia e idoneidad de ISABEL PATRICIA VARGAS LARA, identificado(a) 

con la C.C. No 22704221, 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 de ISABEL PATRICIA VARGAS LARA, así: 

REQUISITO CUMPLE/NO 

CUMPLE 

OBSERVACIÓN  

Perfil académico: COMUNICADORA 

SOCIAL  

Si Aporta: 

Título en COMUNICADORA 

SOCIAL, de la Universidad 

Autónoma del Caribe. 

Experiencia General: El contratista 

debe tener una experiencia general 

mínima de dos (2) años. 

            Si Aporta: 

El contratista aporta más de 

dos (2) años de experiencia 

general mínima. 

Experiencia Específica: N. A N. A N. A 

 

Analizados los documentos aportados por ISABEL PATRICIA VARGAS LARA, se concluye 

que cuenta con la idoneidad y experiencia requeridas para la ejecución del objeto 

establecido en los estudios previos. 

Fecha: 

 

PEDRO CEPEDA ANAYA                                                    
Secretario General            


