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EL SUSCRITO DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA OFICINA DE CONTROL DE CIRCULACION Y 
RESIDENCIA "OCCRE" 

DEJA CONSTANCIA 

Que de acuerdo a Ia hoja do vida quo presenta el/Ia señor(a) ISABELA FANDIO GOMEZ, identificado (a) con Ia 
cédula de ciudadanla No. 1.123.633.109 de San Andrés, con su oferta de servicios, acredita los requisitos do 
idoneidad, los conocimientos y Ia experiencia quo se requiere para el cumplimiento cabal del objeto del contrato, 
asi como do las obligaciones que de él se devan, tal como se consagró en eI estudio previo para Ia contrataciôn, 
lo cual ha sido verificado asi: 

• Titulo obtenido: Abogada. 
• Experiencia laboral: Cuatro (4) años y 10 meses. 

Por otra parte so verificó lo siguiente: 

• Antecedentes disciplinarios 
• Antecedentes de Responsabilidad fiscal 
• Afiliaciôn en salud y pension. 
• Copia de RUT 

Se expide Ia presente constancia en virtud de lo dispuesto en el Decreto 1082 do 2015, a los cinco (05) dias del 
mes de septiembre 2022. 
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