
Bogotá D. C., octubre de 2023  

  

  

Doctor (a)  

OLGA LILIANA RAMÍREZ MANCERA  

Gerente General   

Instituto Departamental para la Recreación y el Deporte de Cundinamarca. Ciudad.  

  

  

ASUNTO: PRESENTACIÓN DE PROPUESTA  

  

  

Cordial Saludo,  

  

  

Atendiendo su amable invitación a presentar propuesta para prestar mis servicios al Instituto 

Departamental para la Recreación y el Deporte de Cundinamarca, con el propósito de 

desarrollar del contrato cuyas características describo a continuación, manifiesto que 

acepto dicha invitación y que conozco las condiciones contractuales establecidas en el 

estudio previo, para lo cual allego la documentación correspondiente a fin de adelantar el 

trámite de correspondiente.  

  

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN 

COMO FORMADOR DEPORTIVO Y RECREATIVO FORTALECIENDO EL COMPONENTE 

DE RECREACIÓN PARA EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN EL MARCO DEL 

PLAN DE DESARROLLO "CUNDINAMARCA REGIÓN QUE PROGRESA", PARA EL 

CUMPLIMIENTO DE LAS METAS A CARGO DE INDEPORTES-CUNDINAMARCA. 

  

VALOR DEL CONTRATO: TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA MIL  

OCHOCIENTOS PESOS ($3.770.800) M/CTE  

  

PLAZO DE EJECUCIÓN: DOS (02) MESES, contados a partir de la suscripción del acta de 

inicio, la cual se realizará una vez cumplidos los requisitos de ejecución del contrato.  

  

ALCANCE DEL OBJETO: El alcance del contrato a celebrar tiene como propósito fortalecer 

el programa de Recreación y campamentos, los cuales están enmarcados en los programas 

del componente de recreación de Indeportes Cundinamarca, con el fin de generar espacios 

para el uso constructivo del tiempo libre, con opciones para el tiempo de ocio, enfocados 

en la formación de líderes para la promulgación de programas sociales en el departamento 

de Cundinamarca  

                                                                                                                                                                              

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS:  

  

  

1. Establecer tres grupos regulares con las siguientes poblaciones: a)Infancia, b) 

adolescencia y juventud y c)Adulto mayor, en el municipio asignado con cobertura 

de 15 asistentes mínimo, realizando una sesión semanal con cada uno de ellos, 

para un total de 6 horas a la semana y 24 sesiones al mes. Cada sesión tendrá una 

duración de 2 horas, en las cuales se trabaje un calentamiento, tema central y vuelta 

a la calma.  

2. Desarrollar e implementar en las secciones los lineamientos de los programas de  

Voluntariado y Servicio Social, Campista Dia, Vacaciones Recreativas,  



Campamentos Juveniles, Programa Nuevo Comienzo conforme al grupo etario    

3. Programar y acompañar de manera operativa tres (3) evento al mes, en los 

programas que desarrolla INDEPORTES en el municipio y/o en la provincia 

asignada.   

4. Construir un plan de trabajo mensual para cada grupo, en el municipio atendido 

acordes al proceso de formación, donde contenga los objetivos y descripciones de 

las actividades a desarrollar, el cual se presentará al iniciar el mes respectivo.  

5. Consolidar y mantener actualizada la información pertinente a través de la 

plataforma, formatos e informes estadísticos que se dispongan para caracterizar la 

población que se atienda en los tiempos establecidos.  

6. Formalizar y presentar mensualmente listados de asistencia y evidencias de la 

población atendida en los diferentes grupos.   

7. Desarrollar y alimentar el  diagnóstico en el municipio con relación a los programas 

de recreación, campamentos y deporten social comunitario que se desarrollan en el 

municipio.   

8. Desarrollar todas las actividades planteadas en el plan de trabajo, dejando las 

evidencias respectivas con registro de beneficiarios, teniendo en cuenta los 

formatos establecidos para ello y las indicaciones del supervisor.   

9. Asistir y/o apoyar las reuniones, capacitaciones o actividades institucionales del 

componente y de la entidad mensualmente.  

10. Utilizar adecuadamente la imagen y nombres de Indeportes Cundinamarca en todo 

momento, en cualquiera de sus actividades, resaltando el decoro que las mismas 

implican, con las evidencias de su adecuada utilización.  

11. Consolidar y presentar a través de la plataforma SECOP II; informe de ejecución 

contractual con sus respectivos soportes y evidencias; de acuerdo con la forma de 

pago, condiciones técnicas y/o productos establecidos en los tiempos establecido 

por la supervisión   

12. Realizar la entrega al supervisor del contrato los documentos, estudios y demás 

productos elaborados durante la ejecución del contrato a la entrega del informe final 

del mismo en formato digital y modificable   

  

  

  

  

Atentamente,  

  

  

  

 
KAREN DANIELA CASTRO INFANTE  

C.C. No. 1003704371 expedida en Tocancipá Celular: 

3004267141  

Dirección: Vereda La Fuente, Tocancipá  

  

  



HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F MX COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Castro Infante Karen Daniela

1003704371

infantedaniela36@gmail.com

 - Vereda La Fuente

COLOMBIA CUNDINAMARCA

TOCANCIPÁ

COLOMBIA

3004267

10 1999

COLOMBIA

CUNDINAMARCA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

GACHANCIPÁ

DATOS PERSONALES1

09

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

11 20171° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

10PREGRADO CIENCIAS DEL DEPORTE 202307X

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FORMATO ÚNICO

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL3

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES DE
TOCANCIPA

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CUNDINAMARCA TOCANCIPÁ

2023 2023

ENSEÑANZA DEPORTES ACTI F, RECREACION Y DEPORTES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 10 Mes 05 Año Día Mes Año1031

CALLE 3 7 40

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ALCALDIA DE GACHANCIPA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CUNDINAMARCA GACHANCIPÁ

3132942106 2019 2019

INSTRUCTOR ACTIVIDAD FISICA Y RECREACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 26 Mes 06 Año Día Mes Año1125

CALLE 6 1 30

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
FUNDACION PASOS DE GIGANTE COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CUNDINAMARCA SUESCA

3132942106 2018 2018

LUDO RECREADO RECREACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 18 Mes 02 Año Día Mes Año1115

Suesca

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE4

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FORMATO ÚNICO

OCUPACIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

0 10

0 8

1 7

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA5

TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 0

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA6

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS7

3

x

Bogota, Octubre 2023



 





27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14897426632

    1 0 0 3 7 0 4 3 7 1 1 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 0 3 7 0 4 3 7 1           2 0 1 7 1 0 0 9

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Tocancipá 8 1 7

CASTRO INFANTE KAREN DANIELA

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Gachancipá 2 9 5

VDA ROBLE CENTRO
infantedaniela36@gmail.com

                3 0 0 4 2 6 7 1 4 1                 

8 5 5 2 2 0 1 9 0 6 0 1 9 3 1 9 2 0 2 2 0 1 3 1         3 4 7 5      

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 02 - 21 / 09 : 01: 47

CASTRO INFANTE KAREN DANIELA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 18-10-2023 11:04:23PM



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 29 de

septiembre de 2023, a las 12:59:11, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1003704371
Código de Verificación 1003704371230929125911

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 Bogotá DC, 29 de septiembre del 2023

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) KAREN DANIELA CASTRO INFANTE identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1003704371:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 232218636

PIB

13:05:52

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co











MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 1003704371 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 30/09/2023 07:34 PM

Código Verificación: ENTSR23DLM

Válida hasta: 30/12/2023

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



 

CERTIFICA  QUE: 

El(La) Señor(a) KAREN DANIELA CASTRO INFANTE identificado(a) con CC 1003704371 

se encuentra afiliado(a) a la EPS en condición de 1° COTIZANTE. 

Fecha de Activación de Servicios: 27/09/2022 

Estado de la Afiliación:                          ACTIVO 

IPS: E.S.E. HOSPITAL SAN ANTONIO SESQUILE - PUESTO 
DE SALUD DE GACHANCIPA 

Categoría: A 

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para 

QUIEN INTERESE , a los 29 días del mes de septiembre del año 2023. 

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación. 

Observaciones: 

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. 

Cordialmente, 

 
Fredy Alexander Caicedo Sierra 

Director Operaciones Comerciales 

EPS FAMISANAR S.A.S. 



KAREN DANIELA CASTRO INFANTE, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.003.704.371, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 29 de Septiembre del 2023.

Tenga en cuenta:

 En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que? porque está
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.





SCOTIABANK COLPATRIA S.A. 
NIT. 860.034.594-1 

CERTIFICA QUE: 

La cuenta de ahorros No.   , con fecha de apertura  de 

de   , de la cual es titular: 

El (la) señor(a):  
Identificado(a) con tipo de documento 99  No. _ 

La cuenta en mención ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por 
la entidad. 

Damos esta información con la acostumbrada reserva bancaria. 

 días del mes de 

Cordialmente, 

----------------------------------- 
Nury Luis Montaña 
Gerencia Relación con Clientes 

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 
de          . 

4372026912 17 Marzo

2022

KAREN DANIELA CASTRO INFANTE
1.003.704.371

29 Septiembre
2023

C
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EL DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACIÓN Y DEPORTE DE 

TOCANCIPÁ 

CERTIFICA QUE: 

KAREN DANIELA CASTRO INFANTE identificado (a) con la cedula de ciudadanía No. 
1.003.704.371 de Tocancipá, suscribió contrato de Prestación de Servicios, con el Instituto Municipal de 
Recreación y Deporte de Tocancipá, así: 

No. De Contrato: CPS-126-2023 
Objeto del Contrato: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A 

LA GESTION COMO INSTRUCTOR DE 
CENTROS DE INICIACION DEPORTIVA Y 
RECREACION EN LOS SECTORES E 
INSTITUCIONES EDUCATIVAS 
ESTIPULADAS POR EL INSTITUTO 
MUNICIPAL DE RECREACIÓN Y DEPORTES 
DE TOCANCIPÁ Y APOYO A EVENTOS 
DESARROLADOS POR LA ENTIDAD 

Valor: Once millones veinticinco mil trecientos treinta 
Pesos  M/cte. 
$11.025.330 

Plazo: SEIS  6 meses y diecisiete 17 días  

Fecha Acta de Inicio: Mayo 10 de 2023 

Fecha de Terminación: Octubre 31 de 2023 

 

 

La presente certificación se expide a los veinticinco (25) días del mes de octubre de dos mil 

veintitrés (2023), 

 
Instituto Municipal de Recreación y Deporte de Tocancipá 
 
 

Elaboró: Ruby Bollvar secretaria 
Aprobó: Diego Andrés Camelo Monroy Director Genera! IMRD 
 

Instituto Municipal de Recreación y Deporte de Tocancipá 
Transversal 7 NO, 20-99 (Coliseo Municipal) 
 Teléfono: 3109137558 
 e-mail: imrdtocancipa@hotmaiI.com 

 



 


	b34b26591a33b7ef14ff4afa618bb6ea3d5e8a2d64d2ba84e2e365c42c0df810.pdf
	db566da5391d8eecd1810874564862060cd2c98e4e08fad804cb19076696a7c8.pdf
	b34b26591a33b7ef14ff4afa618bb6ea3d5e8a2d64d2ba84e2e365c42c0df810.pdf

