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FORMATO 9
VINCULACIÓN DE MUJERES DE LA LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO
	
Señores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Dirección de la Entidad] 
[Ciudad] 

[bookmark: _Hlk511125090]REFERENCIA:	Proceso de Contratación No. [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso de Contratación” 
Objeto: 
[bookmark: _Hlk511125131][Incluir.]

Estimados Señores:
[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], declaro y acepto conocer íntegramente el contenido de todas y cada una de las especificaciones técnicas detalladas en la Invitación Pública que rige el proceso de Menor Cuantía FDLT- 013, y en especial las contenidas en las  “CONDICIONES TÉCNICAS”. De igual manera, manifiesto haber efectuado en forma personal, un análisis detallado, minucioso y exhaustivo de las especificaciones técnicas mínimas contenidas en el numeral “CONDICIONES TÉCNICAS” de los estudios previos, lo que indica expresamente, que bajo ningún motivo me exonero de la responsabilidad que me acude a su cumplimiento.

Con la suscripción del presente formulario, en forma voluntaria e irrevocable, ACEPTO las condiciones técnicas planteadas por EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE TEUSAQUILLO, a través de la invitación pública y en especial las contenidas en las “CONDICIONES TÉCNICAS” incluidas las referentes a la garantía de calidad y demás que puedan surgir a partir de las diferentes adendas generadas en desarrollo del proceso; en consecuencia, ME COMPROMETO A DARLES ESTRICTO CUMPLIMIENTO.
En mi calidad de representante legal de (Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda), me permito presentar la formación del equipo de trabajo mínimo requerido, así:
	Cargo
	Nombres y apellidos
	La Hoja de vida propuesta es de una persona mujer: +4 Puntos.
(Adjuntar cédula de ciudadanía, en este caso se verificará los nombres y apellidos se la persona).
	Si es mujer pertenece a la localidad: +3 Puntos.
(Certificado de residencia en el cual indique que la persona reside/labora en la Localidad de Teusaquillo).
	Pregrado y Posgrado (Indique solo nombre del programa)
	Experiencia relacionada (Indique solo el nombre, cargo y funciones que ha desempeñado)

	Coordinador General (1)
	
	
	
	
	

	Coordinador operativo (1)
	
	
	
	
	



Asimismo, en mi condición de [Indicar si actúa como Representante Legal o revisor fiscal] de [Incluir la Razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT] certifico: Que el número total de formadores/ capcitadores/ trabajadores al proyecto a la fecha de cierre del proceso de selección es el que se relaciona a continuación: 
	Número total de capacitadores/ formadores/ artistas / vinculados al proyecto de inversión
	Número de personas mujeres que serán formadoras, artistas, capacitadoras vinculadas al proyecto de inversión

	
	



[El proponente para acreditar el número de personas con discapacidad en su planta de personal, deberá aportar el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual deberá estar vigente a la fecha de cierre del proceso de selección.] 

La Distribución de dicho puntaje se realiza de la siguiente manera:
La entidad asignará 20 puntos al proponente que ofrezca vincular mujeres residentes en la Localidad de Teusaquillo, de acuerdo con la siguiente tabla de ponderación.

	CARGO
	CONDICIÓN
	PUNTAJE TOTAL

	Coordinación General
	Si la Hoja de vida propuesta es de una persona mujer: +4 Puntos. 
Si además de ser mujer pertenece a la localidad: +3 Puntos. 
	7

	Coordinación Operativa
	Si la Hoja de vida propuesta es de una persona mujer: +4 Puntos. 
Si además de ser mujer pertenece a la localidad: +2 Puntos. 
	6

	Vinculación de Mujeres como capacitadores
	Si la mayoría simple de las capacitadoras son mujeres. 
	7



Atentamente,

Nombre del Proponente	_______________________________________
Nombre del Representante Legal	__________________________________
C. C. No.	_____________________ de _______________
Dirección de correo	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________
Ciudad	_______________________________________

__________________________________________________
[Firma del proponente o de su Representante Legal]
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