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  SEÑORES 

 

NOMBRE : MAICOLL JOSETH FRIAS ROMERO- R.P. CORPORACIÓN 
AUTÓNOMA Y CULTURAL DEL MUNICIPIO DE SABANAGRANDE 

REFERENCIA : Invitación para presentar propuesta. 
 

Mediante la presente, me permito comunicarle que el Municipio de Sabanagrande solicita 

a la Corporación Autónoma y Cultural del Municipio de Sabanagrande, en su calidad de 

entidad pública encargada de la promoción y gestión cultural en el municipio, la 

presentación de una propuesta AUNAR ESFUERZOS PARA EL FORTALECIMIENTO DE 

LAS MANIFESTACIONES ARTÍSTICAS Y CULTURALES EN EL MARCO DEL 

RESCATE DE LAS TRADICIONES CULTURALES Y FOLCLÓRICAS DEL MUNICIPIO 

DE SABANAGRANDE. 

 

Esta solicitud se realiza con el propósito de garantizar el adecuado desarrollo de esta 

iniciativa en beneficio de la comunidad, enmarcándose dentro de los principios de 

transparencia, eficiencia y economía en la gestión de los recursos públicos. 

 

Para tal fin, la Corporación deberá presentar su propuesta dentro del plazo establecido, 

adjuntando la documentación pertinente que acredite su idoneidad, experiencia y capacidad 

de ejecución.  

 

ALCANCE  

 

La Corporación se obliga con el Municipio a brindar apoyo logístico, suministro, prestación 

de servicios relacionados con la siguiente programación:  

 

LÍNEA DE ACCIÓN ACTIVIDADES 

1. Rescate de las 
Festividades 
Carnestolendas de 
Sabanagrande 
2025. 

1.   TOMA DEL MUNICIPIO  
2.   LECTURA DE BANDO Y CORONACIO N 
3. REINADO INFANTIL 
4. SIRENATO DE LA CUMBIA 
5. REINADO INTERMUNICIPAL 
6. GUACHERNA MUNICIPAL 
7. BATALLA DE FLORES MUNICIPAL 
8. APORTES CULTURALES 

http://www.sabanagrande-atlantico.gov.co/
mailto:secretariadegobierno@sabanagrande-atlantico.gov.co.
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CRONOGRAMA PROPUESTA CULTURAL Y ARTÍSTICA  

 
Rescate de las Festividades Carnestolendas para el Fortalecimiento de Nuestras Tradiciones 

Culturales en el  
Municipio de Sabanagrande 2025 

  
NUME

RO 
ACTIVIDAD FECHA 

1.  Gran Toma Carnavalera Municipal de Sabanagrande  26/01/2025 

2.  Lectura de Bando y Coronacio n de la Reina Infantil del Carnaval 02/02/2025 

3.  Lectura de Bando y Coronacio n de la Reina Central del Carnaval 08/02/2025 

4.  Participacio n de Sabanagrande en el Sirenato de la Cumbia 13,14,15/02/202
5 

5.  Participacio n de Sabanagrande en el Reinado Intermunicipal de Santo 
Toma s – Atla ntico 

22/02/2025 

6.  Celebracio n de la Gran Noche De Guacherna, Faroles y Tambo  28/02/2025 

7.  Gran Desfile de la Batalla de Flores y Reinado Juvenil e Infantil 
Municipal.   

02/03/2025 

 

EXPERIENCIA 
 

Requisito Mínimo Habilitante 

Experiencia Especifica del 
contratista 

Dos Contrato igual o similar al objeto del presente contrato.  

DOCUMENTOS NECESARIOS 
 
- Propuesta 
- Acuerdo Municipal  
- Decreto de Nombramiento del Representante Legal 
- Acta de Posesión 
- Copia de Cédula de Ciudadanía  
- Registro Único Tributario de la DIAN (RUT) actualizado 
- Hoja de Vida del Representante Legal  
- Certificado de Antecedentes Judiciales 
- Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduría General de la 

Nación.  
- Certificado de no reportado en el Boletín de Responsables Fiscales expedido por la 

Contraloría General de la República. 
- Certificado de Inexistencia de Medidas Correctiva (Ponal) 
- Certificación de afiliación al sistema integral de seguridad social (salud y pensión) 

como cotizante independiente, con estado activo o la certificación de pago de 
obligaciones del mes de presentación de la propuesta o el inmediatamente anterior. 

- Certificacion bancaria 

http://www.sabanagrande-atlantico.gov.co/
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VALOR: 

 

El valor del convenio será la suma de CUATROCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE 

PESOS M/CTE ($450.000.000), incluido el IVA y todos los tributos que se generen con 

ocasión a la celebración y ejecución del contrato. 

 

 

Atentamente,  

 

 

 

DARWIN ALEXANDER ROSALES MORA  

ALCALDE MUNICIPAL SABANAGRANDE ATLÁNTICO 
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