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SOLICITUD DE EXPEDICION CERTIFICADO DE 
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL - CDP 

VIGENCIA  

@h 
MILLAIII Arree 

VERSIÓN 

FECHA DE 
ENTRADA EN 23/JunJ2021 

Consecutivo N' 300- 054 Elaborado por. Diana Rocio Moreno Orozco 

desarrollo en la virtualización de 3 
Bellas Artes, apoyando al área de 

ÁREA QUE REQUIERE: Vicerrectoría Académica y de Investigaciones 

OBJETO: 
Prestar servicios profesionales para apoyar los procesos de 
MOOC para el Campus Virtual del Instituto Departamental de 
Medios y Mediaciones. 

DESCRIPCION DE LA NECESIDAD 
QUE SE PRETENDE SATISFACER 

El Instituto Departamental de Bellas Artes requiere para su plan de fortalecimiento, contratar los 
servicios profesionales de una persona natural, profesional en Artes Visuales para apoyar los 
procesos de desarrollo de 3 MOOC para el Campus Virtual en el área de Medios y Mediaciones, a 
saber lo relacionado con el diseño de recursos educativos digitales y objetos virtuales de 
aprendizaje; grabación y edición de video; producir piezas audiovisuales y fotográficas para los 
cursos virtuales mencionados; elaboración de piezas gráficas para la ambientación de la 
plataforma virtual y producción de recursos interactivos de estos cursos. 
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VALOR SOLICITADO 

s 	' 

TRECE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE $ 13.500.000 

Plazo de ejecución: 
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RUBRO 

,,, 	1., 	 22/02/2023 
 	11  • ra Inés Restrepo Palillo 

errventor: Vicerrectora Académica y de 

	

31/05/2023 	 Investí • iones 
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2.1.2.02.02.008.15 Servicios de diseño gráfico (Comunicaciones-campus) CODIGO Y NOMBRE 
PRESUPUESTAL: 

FUENTE DE FINANCIACION: Recursos propios: []  
Nal. 

Transferencia: 	
Dept. 

Estampilla procultura; 	ID 

CÓDIGO Y NOMBRE CPC DAME 

,- ,.,-,.8‘,15 

CODIGO Y NOMBRE DEL 
PROYECTO: 

83132 Servicios de soporte en tecnologías de la información (TI) 
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METAS PLAN DE DESARROLLO 
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Fecha recibido: 

Nombre quien recibe 

Este documenb es ..,,,,• . • 	• del Sudado . 	. 

JEFE DE ÁREA 

Al 

DORA INÉS RESTREPO PATIÑO 

N° CC. 	 29.815.614 

Dia / Mes / Año 

Nombre quien entrega 

o modllicación • • 	medio. , ntal de Bellas Aries. Prohibida su atención 
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