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ANEXO   N° 1
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Fecha: _________
Señores: _______

Respetados señores:

Por medio de los documentos adjuntos, me permito presentar propuesta para participar en la presente Selección Abreviada del Pliego de Condiciones de la misma.

En el evento de resultar aceptada mi propuesta, me comprometo a perfeccionar y legalizar el respectivo contrato en el término señalado por la entidad y a ejecutar el objeto contractual de acuerdo con los documentos que hacen parte del proceso de selección, del contrato, de esta propuesta y las demás estipulaciones de la misma, en las partes aceptadas por la Entidad.

En mi calidad de proponente declaro:

1. Que conozco y acepto los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los mismos, y recibí del Instituto Municipal de Recreación y Deporte de Cota respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.

2. Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del Proponente y estoy autorizado para suscribir el contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratación de la referencia.

3. Que la Oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas del Pliego de Condiciones del proceso de la referencia.

4. Que la oferta económica y la oferta técnica están adjuntas a la presente comunicación y han sido elaboradas de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la Oferta.

5. Que los documentos que presento con la Oferta son ciertos y han sido expedidos por personas autorizadas para el efecto.

6. Que la oferta económica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demás contribuciones que se causen con ocasión de la presentación de la Oferta, suscripción y ejecución del contrato y que, en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré reclamos con ocasión del pago de tales gastos.

7. Que, en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma contenido en los Documentos del Proceso.

8. Que, en caso de resultar adjudicatario, me obligo a presentar la garantía de cumplimiento prevista en los Documentos del Proceso en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma allí contenido.

9. Que, en caso de resultar adjudicatario, me comprometo a que, a la terminación de la vigencia del Contrato, cumpliré con la totalidad del alcance y los requerimientos y especificaciones técnicas del Pliego de Condiciones.

10.  Que manifiesto que el Proponente está a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral y demás aportes relacionados con las obligaciones laborales.

11.  Adjunto la garantía de seriedad de la Oferta la cual cumple con lo establecido en los Documentos del Proceso.

12. MANIFESTACIÓN EXPRESA

Mi oferta tiene _________(colocar el porcentaje de bienes y/ o servicios nacional y/o extranjeros)


	Bienes y/o Servicios Nacionales 
	

	Bienes y/o Servicios Extranjeros 
	

	Bienes o Servicios Nacionales
	

	Bienes 0 Servicios Nacionales
	

	Mixtos con más del 50% nacional 
	

	Mixtos con menos del 50% nacional 
	




13. Recibiré notificaciones en la siguiente dirección en:

	Persona de contacto
	[Nombre]

	Dirección
	[Dirección de la compañía]

	Teléfono
	[Teléfono de la compañía]
	Celular
	

	e-mail
	[Dirección de correo electrónico de la compañía]



Me permito informar que las comunicaciones relativas a este proceso, las recibiré en la siguiente Dirección:

Dirección:		______________________________________________

Ciudad:			______________________________________________

Teléfono(s):	______________________________________________

Fax: __________________

Teléfono Móvil: ______________________ 

Correo Electrónico: ___________________________

Atentamente,

Firma: _________________________________________

Nombre: _________________________________________

C.C.: _________________________________________

En caso de personas naturales esta carta debe estar firmada por el proponente; en caso de personas jurídicas, consorcios o uniones temporales deberá estar firmada por el representante debidamente facultado. 

ANEXO N° 2

CARTA DE CONFORMACIÓN DE UNION TEMPORAL


Proponente:

Por medio del presente hacemos constar que hemos constituido la UNIÓN TEMPORAL _________________; con el objeto de participar en la Selección Abreviada No. LP _____ de _____; que tiene por objeto: ________________________________________.

Integrantes:
	Nombre o Razón Social
	                        NIT
	% DE PARTICIPACION

	
	
	

	
	
	


Representante Legal:
	Nombre o Razón Social
	NIT



Al conformar la Unión Temporal para participar en la convocatoria, sus integrantes se comprometen a:

1. Participar en la presentación conjunta de la propuesta, así como a suscribir el contrato.

2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las obligaciones originadas en el contrato frente al Instituto Municipal de Recreación y Deporte de Cota.

3. Responder ante las sanciones por incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato de acuerdo con la participación en la ejecución de cada uno de los miembros de la Unión Temporal.

4. No revocar la Unión Temporal por el término de duración del contrato y el de su liquidación.

5. No ceder su participación en la unión temporal a terceros sin la autorización del Instituto Municipal de Recreación y Deporte de Cota.

ORGANIZACIÓN INTERNA DE LA UNIÓN TEMPORAL: Para la organización de la Unión Temporal, cada integrante y el Representante Legal tendrán las siguientes facultades y responsabilidades:

	Nombre o Razón Social
	Responsabilidades y facultades



Para constancia de lo anterior se firma a los ____ días del mes de ____________ del año ____.

Integrantes de la unión temporal:


Firma Proponentes:













ANEXO N° 3

DOCUMENTO PARA CONFORMAR CONSORCIO

Ciudad, Fecha


Señores
Instituto Municipal de Recreación y Deporte de Cota.
Ciudad


Referencia: PROCESO DE SELECCIÓN POR SELECCIÓN ABREVIADA  No. LP ____ DE ____

Asunto: Carta de conformación de Consorcio

Los abajo firmantes manifestamos, a través de este documento, que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO para participar en el presente PROCESO DE LICITACIÓN PÚBLICA No. LP- ___ DE ____ y cuyo objeto es: ____________________________________.

Por lo anterior expresamos lo siguiente:

1. Que la duración de este Consorcio será igual a la duración del contrato, incluyendo su liquidación.

2. Que el Consorcio está integrado por:

	Nombre o Razón Social
	NIT ó Cédula de Ciudadanía
	Porcentaje (%) de participación en el Consorcio

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



El total de la columna de Porcentaje (%) de participación de los miembros del Consorcio debe ser igual al cien por ciento (100%).

3. Que el Consorcio se denominará bajo el nombre _________________________________.

· Que el Representante Legal del Consorcio es: ____________________________, identificado(a) con el documento de identidad No __________________ expedida en _____________, quién está expresamente facultado(a) para firmar el contrato que se derive del presente proceso y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias al respecto, con amplia y suficientes facultades.

5. Que, en caso de ausencia temporal o definitiva del Representante Legal del Consorcio, el suplente es: __________________________, identificado(a) con el documento de identidad No. ______________ expedido en ________________, quién en dado caso queda expresamente facultado(a) para firmar el contrato que se derive del presente proceso y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias al respecto, con amplia y suficientes facultades.

6. Que la sede del Consorcio es:
Dirección:
Correo electrónico:
Teléfono(s):
Fax:
Ciudad:

7. Que la responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria de conformidad con lo estipulado en la Ley 80 de 1993.

Para constancia de lo anteriormente expresado se firma por los integrantes,

_________________________________________
___________________________________________
ANEXO N° 4
CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2007

(PERSONAS JURÍDICAS).

(Cota, _____ del mes ___________ de _____)
Fecha en la que se presenta la propuesta

Señores:
Instituto Municipal de Recreación y Deporte de Cota 
Ciudad

CERTIFICACIÓN DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Yo, __________________, identificado con _____________, y con Tarjeta Profesional No. _________ de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________ ,  debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensión, salud y riesgos profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensación Familiar) pagados por la compañía durante los últimos seis (6) calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la compañía durante dichos 6 meses.  Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2007.

Nota: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 artículos 19 a 24. Así mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberá tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto por el artículo 10 de la ley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto 1464 de 2005 y por el Decreto 1670 de 2007.


	EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERÁ PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.



	EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE FORMATO DEBERA DILIGENCIARSE Y SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPAÑÍA, CERTIFICANDO EL PAGO EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS.


Dada en ______ , a los  (        )__________ del mes de __________ de _____
FIRMA						-----------------------------------------------------------
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA		___________________________________

ANEXO N° 5

DECLARACIÓN JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTÍCULO 9 LEY 828 DE 2003

(PERSONAS NATURALES)


Yo _______________________________ identificado (a) con c.c. ________ de _______, de acuerdo con lo señalado en el artículo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujeción a las sanciones que para tal efecto establece el Código Penal en su artículo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis empleados (esto último en caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección.  

[En caso que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, debe también bajo la gravedad de juramento indicar esta circunstancia en el presente formato.]

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberán tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 artículos 19 a 24. Así mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACIÓN FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberá tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto, en el artículo 10 de la ley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto 1670 de 2007.


	EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERÁ PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACIÓN.




Dada en ______  a los  (        )__________ del mes de __________ de ____


FIRMA						-----------------------------------------------------------

NOMBRE DE QUIEN DECLARA		___________________________________


ANEXO N° 6


	COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Los suscritos, a saber, ___________________________, (miembros/socios) de la (sociedad / Unión Temporal / Consorcio / Promesa de Sociedad Futura) ______________, representado(s) por ______________, en su calidad de __________, domiciliados en __________, identificados con ___________, quién(es) en adelante se llamará colectivamente el Proponente, manifiestan su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente Compromiso Anticorrupción, teniendo en cuenta las siguientes:


CONSIDERACIONES:

SELECCIÓN ABREVIADA No. SA _____ DE _____

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto que:

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y del Instituto Municipal de Recreación y Deporte de Cota para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación que tiene por objeto: _______________________________.

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación que tiene por objeto: _______________________________.

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación que tiene por objeto: _________________________________. y que nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción. 

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] de [Insertar información].

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] 
Nombre: [Insertar información]
Cargo: [Insertar información]

Documento de Identidad: [Insertar información]





ANEXO N° 7


[bookmark: _Toc348605034]FORMATO PARA PRESENTACIÓN DE PROPUESTA ECONÓMICA

Proceso SAMC 007 de 2023 cuyo objeto es: CONTRATAR LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE PROMOCIÓN Y FORTALECIMIENTO Y FORMACIÓN DE LA PRACTICA DE DEPORTES AUTOCTONOS ECUESTRES EN LA DISCIPLINA DE CHALANERIA COMO NUEVAS TENDENCIAS DEPORTIVAS EN EL IMRD DE COTA CUNDINAMARCA.


Presento mi oferta económica de la siguiente manera:

Oferta a precios  unitarior valor en numero y letras: ___________________________ iva y demás impuestos y descuentos incluidos

	VALOR UNITARIO CLASE SIN IVA
	VALOR UNITARIO CLASE CON IVA
	VALOR TOTAL HORA CLASE CON IVA

	
	
	

	
	
	






Valo total de la oferta presupuesto oficial _______________________________________
IVA y demas descuentos incluidos.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] de [Insertar información].

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] 
Nombre: [Insertar información]
Cargo: [Insertar información]

Documento de Identidad: [Insertar información]













ANEXO N° 8


FORMATO DE CUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

Proceso SAMC 00X de 2023 cuyo objeto es: CONTRATAR LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE PROMOCIÓN Y FORTALECIMIENTO Y FORMACIÓN DE LA PRACTICA DE DEPORTES AUTOCTONOS ECUESTRES EN LA DISCIPLINA DE CHALANERIA COMO NUEVAS TENDENCIAS DEPORTIVAS EN EL IMRD DE COTA CUNDINAMARCA.

Certifico que cumplo con las siguientes especificaciones técnicas: 

	
2.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS:  

Las características de los Servicios a contratar son las siguientes:
2.2.1 INSTALACIONES FISICAS: 
Contar con dos picaderos para atender clases de iniciación y clases avanzadas y deben cumplir con las siguientes características mínimas:  

a) Picadero clases de Iniciación: Dimensiones mínimas



· Ancho: 7 mts
· Largo: 7 mts
· Altura: 5 mts

Otras especificaciones: 

· Cubierta metálica
· Cerramiento en materia.
· Pilar o Pilares ubicados en material cemento con biga en acero y/o hierro y/o metálicas en acero y/o hierro y/o madera.
· Suelo debe ser blando y limpio para comodidad de caballos y practicantes, y su mantenimiento debe ser realizado semanal como mínimo, para evitar olores como purín, orina, heces u otros, adicionalmente evitar la aparición de insectos en el ambiente.

b) Picadero clases ciclo intermedio: 

· Ancho: 10 mts
· Largo: 20 mts
· Altura: 5 mts
Otras especificaciones: 
· Cubierta metálica
· Cerramiento en materia.
· Pilar o Pilares ubicados en material cemento con biga en acero y/o hierro y/o metálicas en acero y/o hierro.
· Suelo debe ser blando y limpio para comodidad de caballos y practicantes, y su mantenimiento debe ser realizado semanal como mínimo, para evitar olores como purín, orina, heces u otros, adicionalmente evitar la aparición de insectos en el ambiente.

Parágrafo para el cumplimiento debe allegar certificado de propiedad del inmueble donde están ubicados los picaderos y/o contrato que garantice la disponibilidad del mismo durante la ejecución del contrato.

2.2.2. CABALLOS

Se requiere un mínimo de quince (15) caballos los cuales deben cumplir con los siguientes requisitos:

a. Que estén con vacunas al día y certificado veterinario de buena condición.
b. Que estén registrados ante el ICA.
c. Que presenten las hojas de vida.
d. Que se demuestre la carta de propiedad del oferente y/o contrato del propietario autorizando su uso para la ejecución del presente contrato y durante la vigencia 2023.
e. Hoja de vida de cada ejemplar.


2.2.3. ELEMENTOS Y CONDICIONES DE SEGURIDAD  

El Oferente debe contar con las siguientes pólizas a nombre del oferente:

1. Póliza de Responsabilidad Civil Extracontractual, durante la vigencia del contrato.



El oferente debe cumplir en el lugar de clases con:

1. Señalización´
2. Contar con mínimo una camilla.
3. Contar con mínimo un botiquín de primeros auxilios.
4. Contar con mínimo cinco (5) extintores.
5. Contar con Certificado de inspección de seguridad y protección expedido por el Cuerpo de Bomberos.
6. Contar con mínimo veinte (20) cascos de montar.
7. Contar con mínimo con veinte (20) sillas de montar.
8. Mínimo 5 personas que integren el equipo de trabajo del proyecto deben acreditar curso de primeros auxilios. 
9. Contar con el certificado Sanitario expedido por la secretaria de Salud u órgano competente con concepto favorable. 
10. Contar con concepto favorable y vigente de Bomberos.

2.2.4. DOCUMENTOS TECNICOS 

1. Contar con Afiliación vigente a la Liga de Chalanería de Cundinamarca.
2. Para clubes deportivos debe contar con Personería Jurídica expedida por la Gobernación de Cundinamarca.
Para comprobar el cumplimiento de las especificaciones técnicas mínimas requeridas: el oferente deberá allegar:

a. Para comprobar instalaciones (certificado de propiedad del predio a nombre del oferente y/o contrato vigente con el propietario del inmueble con duración mínima a 31 de diciembre de 2023 - Formulario diligenciado por el representante legal donde certifique el cumplimiento de este requisito y fotografías de las instalaciones.
b. Para los caballos: Se deberá allegar carta de propiedad de los mismos, registro de ICA a nombre del oferente y/o contrato con el dueño de los semovientes donde garantice su utilización durante la ejecución del contrato. – Certificado de buena condición de salud certificado por Veterinario con Tarjeta profesional vigente y no mayor de un (1) mes. Con fotografía de cada caballo.  Adicional con carta expedida y firmada por el representante legal donde manifieste el cumplimiento del requisito.
c. Para los elementos y condiciones de seguridad: Carta del representante legal con fotografías de cada uno de los elementos. Adjuntando la copia de la póliza de RCE, del certificado sanitario y del certificado técnico vigente de bomberos.
d. Georreferenciación donde certifique que la ubicación de las instalaciones debe estar a no más de 9 kilómetros del campus deportivo municipal Jorge Isaac colorado.


2.2.5. EQUIPO DE TRABAJO MINIMO REQUERIDO

	ROL
	ESTUDIO
	EXPERIENCIA GENERAL
	 
CURSOS
	CANT
	% DE DEDICACIÓN

	COORDINADOR INTRUCTORES
	BACHILLER

	Con experiencia de mínimo cinco (5) años. De experiencia como instructor
	De pedagogía
Manejos equinos
	1
	100%

	COORDINADOR INSTRUCTORES
	 
BACHILLER
	Con experiencia de mínimo cinco (5) años. De experiencia como instructor
	De pedagogía
Manejos equinos
	1
	100%

	INSTRUCTOR
	BACHILLER 
	Con experiencia de mínimo un (1) año. De experiencia como instructor
	Curso de brigadista


	1
	

	INSTRUCTOR
	
bachiller -
	Con experiencia mínima de un (1) año como instructor
	Cursos manejo y cuidado de equinos
	1
	

	INSTRUCTOR
	
Bachiller
	Con experiencia de mínimo  un (1) año  De experiencia como instructor
	Curso de manejo equinos
	1
	

	INSTRUCTOR
	Bachiller
	Con experiencia de mínimo  un (1)  años  como instructor
	Curso de manejo básico y primeros
Auxilios en equinos

	1
	

	INSTRUCTOR
	BACHILLER
	Con experiencia de mínimo un (1) año  De experiencia como instructor 
	
	1
	

	Veterinario
Encargado de las labores de asistencia médica para los caballos destinados a las clases de chalanería 
	Profesional en medicina Veterinaria Y/O Medicina Veterinaria y zootecnia – Con 
Tarjeta profesional 
	Ocho (8) años de experiencia en la atención de caballos de paso 
	
	2
	1: 100%
2:   30%



Del personal mínimo requerido por lo menos cinco de ellos debe cumplir con curso de primeros auxilios emitido por entidad competente.

Descripción del servicio:
Las clases de chalanería estarán dedicadas a fortalecer la formación integral de los estudiantes mediante la interacción con el caballo, la práctica de la equitación criolla y el cual se requiere que contenga mínimo los siguientes módulos y actividades mínimas:
   
	CICLOS
	TEORIA
	PRACTICA
	ACTIVIDADES 
	UNIDAD DE MEDIDA

	1. INICIACION
	10 a 15 minutos teorico
	45 a 50 minutos práctica
	Conocer las partes del caballo
	1 Hora por Deportista

	
	
	
	Cuidados básicos del caballo
	

	
	
	
	Conocer los accesorios para montar al caballo
	

	
	
	
	Acercamiento al caballo y ganar confianza    
	

	
	
	
	Aprender a montar el caballo
	

	2. INTERMEDIO
	10 a 15 minutos teorico
	45 a 50 minutos práctica
	Desarrollar y mejorar la monta en el caballo
	1 Hora por Deportista

	
	
	
	Desarrollar habilidades de equilibrio
	

	
	
	
	Aprender a controlar el equilibrio sobre el caballo
	

	
	
	
	Aprender y ajustar la postura en el caballo  
	

	
	
	
	Reconocimiento y manejo inicial de las riendas 
	









Determinar si cumple (  ) o no cumple (  ) con los requisitos y obligaciones técnicas.


En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar información] de [Insertar información].

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural] 
Nombre: [Insertar información]
Cargo: [Insertar información]

Documento de Identidad: [Insertar información]
Forma 
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