INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE, RECREACION, CULTURA Y

TURISMO DEL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ
IMDERCUT NIT 900.261.284-8
NN

IMDERCUT

Instituto Municipal de Deporte, Recreacian, I NVITACION A PRESENTAR PROPU ESTA

Cuttura & Tursmo

Puerto Lopez —Meta, Enero de 2026

Seflor@:
Nombre completo del contratista JUAN SEBASTIAN RAMIREZ GOMEZ
Documento de identificacion 1.121.913.264
Correo eletronico jsramirezgomez @gmail.com
Teléfono - celular 3213713945
ciudad Carrera 33 #4 11 Centro

El instituto Municipal de Deporte, Recreacion, Cultura y Turismo de Puerto Lopez, en adelante
INSTITUTO, lo (la) invita a la celebracion de un contrato de Prestacion de servicios cuyo objeto es
BRINDAR ASISTENCIA TECNICA PARA LA ACTUALIZACION DE LA POLITICA PUBLICA DE
TURISMO DEL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ.

Las obligaciones a ejecutar para la consolidacion del objeto contractual se encuentran en marcadas
dentro del estudio previo y sus anexos los cuales pueden ser consultados en el drea de contratacion
en las instalaciones de la casa de la cultura Jorge Eliecer Gaitan ubicada en la carrera 2 N° 5-14 Barrio
Abel Rey del municipio de Puerto Lopez ~ Meta.

Con el fin de adelantar el proceso de confratacion el INSTITUTO le

retacionados a continuacion:

solicita los documentos

N°® DOCUMENTO APLICA NO
APLICA
1 Propuesta X
2 Formato Unico hoja de vida de 1a funcion piblica X
3 Declaracion de Bienes y Rentas X
4 Soportes que acrediten la formacion académica consignadaen lahojade | X
vida
5 Soportes que acrediten la experiencia relacionada en [a hoja de vida X
6 Documento de identificacion (ambas caras legibles) X
7 Copia de certificado de existencia y representacion legal y/o certificado X
de matricula mercantil, no superior a 30 dias de expedicion.
8 Copia de Registro unico Tributario X
9 Copia de libreta militar legible y/o cerfificado de situacion militar definida | X
{hombres menores de 50 arios)
10 | Certificacion bancaria de [a cuenta en la que se haran los pagos pactados | X
{fecha no superior a 90 dias)
11 | Certificado afiliacion Sistema de Salud y Pension o planifia en fa que | X
conste pago de aporte del mes en el que se firma el contrato (persona
natural)
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12

Certificacion expedida por el representante legal y/o revisor fiscal, donde
se acredite que se encuentra a paz y salvo con los aportes a seguridad
social y parafiscales durante los (ltimos 6 meses. (Persona juridica)

13

Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria
General de la Nacion inferior a 3 meses de expedicion. (persona natural
ylo juridica)

14

Certificado de antecedentes fiscales expedido por la Contraloria General
de la Republica inferior a 3 meses de expedicion. {persona natural y/o

juridica)

18

Certificado de antecedentes Judiciales expedido por la policia Nacional y
Certificado del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

16

Certificado médico de ingreso legible (tendra vigencia maxima de dos (2)
afios y sera valido para todos los contratos que suscriba el contratista, de
acuerdo con lo establecido en el articulo 18 del Decreto 723 de 2013).
{Persona Natural)

17

Certificado de antecedentes disciplinarios legible expedido por la entidad
cotrespondiente (cuando aplique segn la profesion, Ejemplo: Abogados
certificacion del Consejo Superior de la Judicatura)

18

Tarjeta profesional legible (Cuando aplique)

Presentacion de la propuesta:

Debera presentarse dentro de los tres (3) dlas habiles siguientes al recibido de la siguiente invitacién
en el area de contratacion del Instituto Municipal de Deporte, Recreacion, Cultura y Turismo de Puerto
Lopez.

Finalmente es resaltar que el futuro contrato no implica relacion, subordinacion o dependencia laboral
de ninguna indole entre el INSTITUTO y el contratista, en consecuencia, tampoco se generara ningdn

pago de prestaciones sociales.
Cordialmente, >\ ’\ A

DIEGO ANDREé FONSECA TAFUR
Director IMDERCUT
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