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INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE, RECREACIÓN, CULTURA Y TURISMO DEL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ
IMDERCUT NIT 900.261.284-9


CLUBES DEPORTIVOS - PROMOTORES


ELABORO
VERSIÓN:
FECHA:
CONTROLADO
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NO




	DOCUMENTACION REQUERIDA PARA RENOVACION RECONOCIMIENTO DEPORTIVO

	NOMBRE DEL CLUB 
	

	FUNCIONARIO RESPONSABLE DE VERIFICACION
	

	FECHA Y No. DE RADICACION
	



	ITEM
	LISTADO DE DOCUMENTOS
	SI
	NO
	N.A.

	1
	Solicitud por escrito firmada por el presidente o representante legal del organismo deportivo.
	
	
	

	2
	Original Resolución de Convocatoria a Asamblea de Afiliados del Club 
	
	
	

	3
	Original del Acta de Asamblea.
	
	
	

	4
	Original del Acta de reunión del órgano de Administración, en la que asignan cargos y se nombra el tercer integrante de la Comisión Disciplinaria del club, cuando hubiere lugar 
	
	
	

	5
	Acreditación por parte de los miembros del Órgano de Administración (Título profesional o certificado 40 horas de Administración Deportiva), según la Resolución 1150 de 2019 
	
	
	

	6
	Copia de los documentos de identidad de los integrantes de los órganos de Administración,  y comisión disciplinaria del club (anexar formato Único de Inscripción de Dignatarios  (suministrado por IMDERCUT)
	
	
	

	7
	Fotocopia de la cedula de ciudadanía, tarjeta profesional y certificado de Disciplina expedido por la junta central de contadores  de los revisores fiscales
	
	
	

	8
	Oficio individual de la aceptación de cargos de los miembros del órgano de Administración, Revisores Fiscales y miembros de la Comisión Disciplinaria del Club
	
	
	

	9
	Formato Único de Afiliados Contribuyentes y Deportistas (suministrado por IMDERCUT)
	
	
	

	10
	Plan de desarrollo deportivo
	
	
	

	11
	Certificación de la dirección, teléfono, email de la sede administrativa del club e Instalaciones donde practiquen el deporte sus deportistas.
	
	
	

	12
	[bookmark: _GoBack]Visita de verificación previa notificación de fecha, hora, a la cual deberán asistir todos los afiliados del club.
	
	
	

	OBSERVACIONES:
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