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V¡llavicenc¡o, 28 ENE 2U26
Se

El Departamento del Meta, en adelante EL DEPARTAMENTO, to(a) ¡nv¡ta a ta cetebración de un
contrato de prestación de serv¡cios profesionales cuyo objeto es: CONTRIBUIR EN EL
CUMPLITUIIENTO A LA ORDENANZA II,I9 DE 202,,I EN EL DEPARTAMENTO DEL
META A TRAVES DE JORNADAS DE BIENESTAR ANIMAL.

Las obligaciones á ejecutar para la consol¡dac¡ón del objeto contractual se encuentran enmarcadas
dentro del estudio previo y sus anexos los cuales se encuentran publicados en la plataforma del
Sistema Electrón¡co para la Contratación Públ¡ca - SECOP.

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

a
Nombre completo del contratista

Nit. o Numero del documento de
ldent¡ficác¡ón:

86064930

Representante Legal N/A
documento deNúmero del

ldentif¡cación:
N/A

Dirección:

Coneo Electrón¡co

Teléfono Füo - Móvil 3114478237
C¡udad Villavicenc¡o - Meta

No. OOCUMENTO APLICA NO APLICA
1 Propuesta x
2 FoÍmato único hoja de v¡da de la func¡ón pública x

Publicac¡ón proactiva declaración bienes rentas y registro de conficlo de ¡nterés

4 Formato declaración de renlas e impuestos complementario.
(Persona Juríd¡ca) X

5
Soporles que acred¡ten la formación académ¡ca cons¡gnada en la hoja de v¡da,
(Persona Nalural) (un solo archivo pdD X

6
Soportes que acred¡ten la experiencia cons¡gnada en la hoja de vida,
(un solo arch¡vo pdf) x
Documento de ¡dentifcáción, (copia de ambas caras legibles) x

8
Certif¡cado de ex¡stencia y representación Iegal y/o certificado de malrícula
mercanlil, no superior a 30 d¡as de exped¡c¡ón x
Registro n tco Tnbuta f o R UT vigente x

10
Aporte documento que acred¡te su s¡tuac¡ón militar defin¡da
(hombres menores de 50 años),
Este requ¡s¡to se validará en la etapa de selecc¡ón del proveedor

x

11
certiñcac¡ón bancár¡a de la cuenta en que se harán los pagos pactados (fecha de
expedic¡ón no sup€rior a 30 días) x

12
Cert¡ficado afil¡ac¡ón s¡stema de salud y pensión o planilla en la que conste pago de
aporte del mes en el que se lirma el contrato (Persona Natural )

X

l3
Celilicac¡ón expedida por el
que se encuentra a p¿z y sa
durante los últimos 6 meses.

representante legal y/o revisor fiscal, donde acred¡te
lvo con los aportes a seguridad soc¡al y parafiscales

na Juríd
X

14 X
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CARLOS ANDRES AYA PARRADO

Calle 39N l4B 02
Carlosandresmv290l @gma¡l.com

3 X

a

Cerliricado de antecedenles discipl¡narios expedido por la procuraduria General de
la Nación (¡nferior a 30 días de exped¡ción).
(persona natural y/o persona iurid¡ca)



l5 Certific€do de antecedentes liscales exped¡do por Contraloría General de la

República (¡nfer¡or a 30 días de expedic¡ón). (persona nalural y/o ju ridica
X

l6
Cert¡fcac¡ón de anlecedentes jud¡c¡ales expedido por la Pol¡c¡a Nacional y
Certif¡cado del Sistema Registro Nac¡onal de Med¡das Correct¡vas RNMC (inferior

a 30 dias de expedic¡ón) en un solo archivo
X

17

Autorización de Consulta y Certif¡cac¡ón de inhab¡lidades por delitos sexuales
contra niños, n¡ñas y adolescentes exped¡do por la Polic¡a Nac¡onal de Colombia.

De acuerdo con el Decreto 753 de 2019. Para cárgos, of¡cios o profesiones que

¡nvolucren una relac¡ón d¡rec1a y habitual @n n¡ños, niñas y adolescenles, de

acuerdo con el Decreto 753 de 2019. En un solo PDF

x

Certificado v¡gente del registro de deudores al¡mentarios morosos

exped¡do por la auloridad competente de acuerdo con la ley 2097 del2
(REOAM),

de jul¡o del

2021

x

l9
Certificado mel¡co de ingreso legible (tendrá vigenc¡a máx¡ma de tres (3) años y

será válido para todos los contratos que suscriba el contrat¡sta, de acuerdo con lo

establecido en el articulo '18 del decreto 723 de 2013). (Persona Natural)
X

20
Cert¡ficado de antecedenles disc¡plinarios legible expedido por la enl¡dad

conespond¡ente (cuando apl¡que según la profesiÓn. Ejemplo: Abogados

cert¡fi cación del consejo suoerior de la iudicatura).

X

21 Tarieta profesional o matricula leqible para los carqos que aplique. X

22 Otros l-Cuáles? X
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Prcsentación de la propue§ta:
El futuro contratista beb'era indicar dentro de su propuesla la condic¡ón que ostenta dentro de los

siguientes cnterios (Marque con X):

ESTADO CIVIL
Casado(a) Soltero(a)

SEXO

Femenino Masculino lnter€sxual

GOBIRMCIÓ¡{ Dtl, Mtla -v¡llav¡(m(¡o - Meta

Líneagratuit¿ na(ional:01 8000 129202

www.meta.g0v.c0

@@@

NIVEL EDUCATIVO

Maestría DoctoradoPo3tgradoEducación
Superior

Educación
edia

Educación
Báslca Primaria

ENFOQUE POBLACIONAL
COMUNIDAOES

Ninguno
Pueblo
Rom o
GitanoPa ues

Raizales o
NegraslndlgenagAfrocolom

b¡anaa

Adulto
fúayor

TIPO DE DISCAPACIDAD
Nin unaVisualMental Ps¡cosocialFís¡caAuditiva

IDENTIDAD DE GÉNERO

OTROPERSONA NO BINARIA
TRANS

(Transgénero, Transexual,
sexo

CISGENERO
(Me identifico con mi
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Técn¡co
Tecnólogo

Otra
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(No me ¡dent¡f¡co con mi
Sexo b¡ológico)

(No me considero
exclus¡vamentG del Género
Mascul¡no ni del Femenino)

oR|ENTACTÓN SEXUAL (OPCTONAL)

Heterosexual Homosexual Bisexual Otra

Número de HUos

EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON:

Nombre Parentesco

Los documentos solic¡tados deberán presentaBe dentro de los gg!,Lllljl¡¡g já!!!99 sigu¡entes al rec¡bo de la
presente inv¡tación a través de la plataforma SECOP.

Dentro del contenido de la propuesta, el proveedor deberá man¡festar, bajo la gravedad deljuramento, que no
se encuentra ¡ncurso en las causales de ¡nhab¡l¡dad o ¡ncompatib¡l¡dad contenidas en el artlculo 8" de la ley 80
de '1993 y los articulos 1', 2', 3' y 4" de la ley '1474 de 20'11.

Además, deberá en caso de entrega de produclos, induir un plan de inversión del presupuesto asignado para
el proceso contractual. (excepto los contratos por el rubro de funcionam¡ento)

Finalmente, es importante resaltar que el futuro contrato no ¡mpl¡ca relac¡ón, subo¡dinac¡ón o dependenc¡a
laboral de n¡nguna indole enlre el Departamenlo y el contrat¡sla, en consecuencia, tampoco se generará n¡ngún
pago de prestaciones sociales.

Cord¡almente,

Go8IRt¡ACÚil DEL fTA. Villav¡cndo . M€ta

línea gratuila nacional: 01 8000 129202

www.mela.gov.c0

*(r-^/EFirma:

Nombre
,§rc¿

MANUEL ¡ose ba¡¡cxez RoDRrcuEz
Cargo: Secretario de Ambiente

ORDENADOR DEL GASTO

F¡rma: ,/t/-19 Firma a)t F¡rma:

Nombr
e:

NOEL ALBERTO
OTALVARO SUAREZ

/'NoELA(BERTo
OTALVARO SUAREZ

Nombre:
JI'-AN CARLOS

SARAVIA
Cargo: Profesional un¡versitario Cargo Profesional un¡versilario Cargo Asesor grado 2

Proyecló Revisó Aprobó

s@@

CÓDIGO: F-BS-06

Teléfono

&éI
Nombre:


