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Seño(a)

Nombre completo del contratista PAULA TATIANA MONTA ñez no¡ns
Documento de ldentificación: 1 .020 .77 4 .248
Dirección CALLE 5.11 121 TORRES DEL MEDITERRANE BLOOUE 2 APT

803 ESTERO
Correo Electrónico: PAU LAMROJAS 18 GMAIL, COM
Teléfono - Celular: 3002723018
C¡udad: Villavicencio - Meta

El Departamento del Meta, en adelante EL DEPARTAMENTO, lo(a) ¡nv¡ta a la celebraciÓn de un contrato

de prestación de servic¡os profesionales o apoyo a ta gest¡Ón cuyo objeto es: Contribuir COn la

protecc¡ón de los servicios ambientales realizando actividades de procesamiento de

información geográfica con ayuda de herramientas SIG Sistema de lnformación

Geográfico generac¡ón de cartografía básica y análisis espacial para la estructuración e
implementación de los esquemas de Pago por Servicios Ambientales PSA en el

departamento del Meta.

Las obligac¡ones a ejecutar para la consol¡dac¡ón del ob.ieto contractual se encuentran enmarcadas dentro

del estudio previo y sus anexos los cuales se encuentran publicados en la plataforma del S¡stema

Electrón¡co para la Contratación Pública - SECOP.

Con el fin de adelantar el proceso de contratac¡ón, EL DEPARTAMENTO le solic¡ta los documentos
relacionados a continuación:

GoBERl{AClÓi¡ DEt MEIA. V¡llav¡cenclo - Meta

línea gratuita nac¡onal:01 8000129 202

urww.meta.gov.(o

No. DOCUMENTO APLICA NO
APLICA

1 Pro esta X

2 Formato ún¡co hoj a de vida de la función pública x

3
Publicación proact¡va declaración bienes rentas y registro de conflicto de
interés

X

4
Formato declarac¡ón de rentas e impuestos complementario. (Persona
Juríd ica

X

5
Soportes que acrediten la formac¡ón académica consignada en la hoja de
vida, (un solo archivo pdo

X

6
Soportes que acrediten la experiencia consignada en la hoja de vida, (un

solo archivo pd0
x

7 Documento de identiflcación, (copia de ambas caras leg¡bles) X

I Cop¡a cert¡ficado de ex¡stencia y representación legal y/o cert¡f¡cado de
matricula mercantil, no super¡or a 30 días de exoed ic¡ón

x

9 Cop¡a del Reg istro Unico Tr¡butario R UT, vigente x

't0
Aporte documento que acred¡te su situación militar definida (hombres
menores de 50 años), Este requ¡s¡to se validará en la etapa de selección
del proveedor.

x

cóDrco:

Villavicencio, 0510212025
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'11
Cert¡f¡cación bancaria de la cuenla en que se harán los pagos pactados

X
fecha de lcton no su ior a 90 días

Pr€sentac¡ón de la prcpuosta:

El Proveedor deberá indicar dentro de su propuesta la cond¡ción que ostenla dentro de los s¡gu¡entes
criterios:

ENFOQUE POBLACIONAL

DISCAPACIDAD

Estado C¡vil

GOBERiIACIÓ Dtt MEIA. V¡llavicen(¡o. Met¿

Líne¿ gr¿tuita n¿(¡onal:01 8000129 202

'tww.meta.qov.co

Cert¡f¡cado afiliación sistema de salud y pens¡ón o planilla en la que conste
paqo de aporte del mes en el que se flrma el contrato. (Persona Natural)

x12

X't3
Cert¡fcac¡ón exped¡da por el representante legal y/o revisor f¡scal, donde
acred¡te que se encuentra a paz y salvo con los aportes a seguridad social
y parafiscales durante los últ¡mos 6 meses. (Persona Jurídica)

X14
Cert¡ficado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduría
General de la Nación inferior a 3 meses de expedic¡ón. (persona natural y/o
persona iurídica)

X15
Certificado de antecedentes fiscales exped¡do por Contraloría General de
la República inferior a 3 meses de expedic¡ón. (persona nalural y/o juríd¡ca)

16
Ceñificación de antecedentes judiciales exped¡do por la Pol¡cía Nacional y
Certif¡cado del S¡stema Registro Nac¡onal de Medidas Correctivas RNMC
en un solo archivo pdf.

X

17
Certificación de antecedentes de del¡tos sexuales expedido por la Policía
Nac¡onal de Colomb¡a. De acuerdo al Decreto 753 de 20'19.

X

l8 X

Certificado del reg¡stro de deudores al¡mentarios morosos (REDAM),
expedido por la autoridad competente de acuerdo a la ley 2097 del 2 de
júlio del2021 (Mientras se implementa la plataforma de consulta, se deberá
¡nclu¡r dentro de su propuesta si se encuentra o no incurso en alguna
demanda a manera de declarac¡ón)

19

Certificado médico de ingreso leg¡ble (tendrá vigencia máxima de tres (3)
años y será válido para todos los conlralos que suscriba el contratista, de
acuerdo con lo establecido en el artículo 18 del decreto 723 de 2013\.
(Persona Natural)

X

20
Certificado de antecedentes d¡sciplinarios leg¡ble exped¡do por la entidad
correspondiente (cuando aplique según la profesión. Ejemplo: Abogados
certif¡cac¡ón del conseio superior de la ¡ud¡catura).

X

2'l Tarjeta profesional leg¡ble X

Adulto
Mayor

Comun¡dades Pueblo
ROM o
G¡tano

Ninguno
Afrocolomb¡anas lndígenas Negras Ra¡zales o

Palenqués

O¡scapacidad
N¡nguna

Audit¡va Física Mental Ps¡cosoc¡al Visual Otra

@.:3 B B
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Casado(a) Soltero(a) Unión Mar¡tal de
hecho

Género

Mascul¡no Femenino Lesbiana Gay Bisexual Transgener¡sta lntersexual

Número de Hilos

Deberá presentarse dentro de los tres f3) días hábiles s¡guientes al recibo de la presente ¡nv¡tación a
través de la plataforma SECOP.

Dentro del conten¡do de la propuesta, el proveedor deberá man¡festar, bajo la gravedad deljuramento, que
no se encuentra incurso en las causales de inhabilidad o ¡ncompat¡bilidad conten¡das en el artículo 8" de
la ley 80 de 1993 y los artículos 1', 2', 3" y 4' delaley 1474 de2011. Además, deberá en caso de entrega
de productos, inclu¡r un plan de inversión del presupuesto as¡gnado para el proceso contractual.

F¡nalmente, es ¡mportante resaltar que el futuro contrato no implica relación, subord¡nación o dependenc¡a
laboral de ninguna índole entre el Departamento y el contral¡sta, en consecuenc¡a, tampoco se generará
ningún pago de prestaciones sociales.

Cordialmente,

GOBERI'IAClÓN DEL MEIA - V¡llav¡(enc¡o - Mera

tínea gratuita na(¡onal:01 8000129 202

www.meta.gov.co

¡ARTINEZ MACHADOOMAR JAVIER
Secretarlo de Ambiente

ORDENADOR DEL GASTO

Fií¡ra: [-{'rFirma: \(ró\c F¡rma ?r(w,
Nombre

JUAN MANUEL GONZALEZ
CHAVEZ

Nombrcl
oMAR JAVIER ¡jARTINEz

ürcHrooNombre
JUAN MANUE-L

GONZALEZ CHAVEZ
Cargo: Secretár¡o de Amb¡enteCargo Profesional Universitario Cargo Profesional Univers¡lario

Proyectó Rev¡só Aprobó

cóoreo:
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