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OBJETO:

s S S

Prestar servicios profesionales de apoyo pedagégico en la creacion de 3 cursos abiertos, tipo
MOOC, para el ambiente virtual de aprendizaje del Instituto Departamental de Bellas Artes

DESCRIPCION DE LA NECESIDAD
QUE SE PRETENDE SATISFACER

El Instituto Departamental de Bellas Artes tiene dentro de sus deberes garantizar el normal

desarrolio de las actividades propias de sus dependencias, propendiendo por un servicio piblico
en 6pti cor y para la cual es necesario que éstas se desarrolien
de acuerdo con la misién y la vision de la Institucién.

A i

De con este li toy en con el articulo 1 del Acuerdo 08 de 2020 del
Consejo Directivo de Bellas Artes “por medio del cual se crea el campus virtual de bellas artes
valle, centro de creacion, produccién y emprendimiento del instituto departamental de bellas artes
Institucién universitaria del valle del cauca” y con el eje estratégico 2: “Investigacion, innovacién,
Arte y tecnologia” del plan de desarrolio "Gestién para el Cambio® 2022 — 2026", Se requiere la

i6n de un profi | con cor lentos y experiencia en pedagogla, disefio instruccional

y desarrolio curricular de contenidos virtuales para apoyar la creacién de 3 MOOC.

VALOR SOLICITADO

TRECE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE $ 13.500.000

Plazo de ejecucion:

a Inés Restrepo Patifio
Vicerrectora Académica y de
itig ones

ggg;ﬁgJEmRE RUBRO 2.1.2.02.02.008.15 Servicios de disefio gréfico (Comunicaciones-campus)

FUENTE DE FINANCIACION: Recursos propios: I:] Transferencia: g:l‘;t E Estampilla procultura: D
CODIGO Y NOMBRE CPC DANE  |83132 Servicios de soporte en tecnologias de la informacién (TI)

CODIGO Y NOMBRE DEL

PROYECTO:

METAS PLAN DE DESARROLLO

S e e A R S SO

Fecha recibido:

Nombre quien recibe

JEFE DE AREA
.
DORA INES RESTREPO PATINO
N°* CC. 29.815.614

Dia / Mes/ Afio

quien
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