[bookmark: _Toc155671304]ANEXO

INFRAESTRUCTURA (REQUISITO HABILITANTE)

Ciudad y fecha

Señores
Secretaría de Selección y Suministros
Oficina 708
Centro Administrativo Municipal "La Alpujarra" C.A.M.


ASUNTO: 		Carta de certificación de infraestructura y ambientes de formación 

Por medio de la presente me permito certificar que el proponente __________________________ cuenta con una infraestructura y ambientes de aprendizajes propicios para realizar la formación del o los lote (s) _____________________ en la sede ubicada en la dirección _____________________, tal y como se describe a continuación: 

Nombre del lote: __________________

	Ambiente 
	Cantidad 
	Descripción 

	Aulas con espacios al interior de las aulas que permitan el desplazamiento o movilidad. (Con capacidad de mínimo de 25 Sillas, un (1) tablero, un (1) Papelera, dos (2) Ventiladores y/o un (1) aire acondicionado, un (1) Video beam y/o televisor, un (1) Computador). 
	<Editable> 
	<Editable> 

	Recursos tecnológicos (Internet público para estudiantes mínimo de 50 Mbps verificables mediante el contrato vigente suscrito con un operador). 
	<Editable> 
	<Editable> 

	Mínimo las siguientes salas de cómputo: 
Área de Fortalecimiento: una (1) Sala de cómputo que permitan el desplazamiento o movilidad.  (Computador por estudiante mínimo de 25 alumnos). 
Área de Especialización y Oportunidad: dos (2) Salas de cómputo que permitan el desplazamiento o movilidad.  (Computador por estudiante mínimo de 25 alumnos). 
	<Editable> 
	<Editable> 

	Áreas de descanso, recreativas y/o libres (Espacio demarcado y adecuado para tal fin).
	<Editable> 
	<Editable> 

	Áreas administrativas y de atención a los estudiantes (Espacio cerrado acondicionado para mínimo 5 puestos de trabajo)
	<Editable> 
	<Editable> 

	Corredores, áreas de circulación y vías de evacuación (Espacio cerrado acondicionado para esta actividad)
	<Editable> 
	<Editable> 

	Unidades sanitarias (Sanitarios, orinales y lavamos diferenciadas por género)
	<Editable> 
	<Editable> 

	Sala de profesores o área destinada para el trabajo de los docentes (Espacio cerrado acondicionado para mínimo 5 docentes)
	<Editable> 
	<Editable> 

	Auditorio o sala de conferencia (Espacio cerrado acondicionado para esta actividad con capacidad de mínimo 50 personas, que permitan el desplazamiento o movilidad).  En caso de no contar con un auditorio propio en las instalaciones de la institución formadora, esta podrá acreditar un (1) auditorio en convenio, que se encuentre en un perímetro de cuatro cuadras a la redonda de la institución formadora; convenio en el cual se deberá indicar expresamente la disponibilidad del mismo durante todo el proceso del contrato, en caso de ser adjudicado, para la realización de las actividades requeridas en el mismo. 
	<Editable> 
	<Editable> 



Para soportar lo anterior anexo registro fotográfico y/o registro documental.  

Atentamente,

___________________________________ 
Firma del representante legal
Nombre del representante legal


ANEXO

CAPACIDAD INSTALADA (REQUISITO HABILITANTE)

Ciudad y fecha


Señores
Secretaría de Selección y Suministros
Oficina 708
Centro Administrativo Municipal "La Alpujarra" C.A.M.


ASUNTO: 		Carta de certificación capacidad instalada



Por medio de la presente me permito certificar que el proponente __________________________ cuenta con aulas disponibles debidamente dotadas, amplias, ventiladas e iluminadas con capacidad de ____ alumnos para realizar la formación del o los lote (s) ____ en la sede ubicada en la dirección _____________________, tal y como se describe a continuación: 

	Nombre del lote
	Cantidad de aulas por el lote a aplicar
	No de cupos por aula
	Horario disponible por aula

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Atentamente,


___________________________________ 
Firma del representante legal
Nombre del representante legal




ANEXO

RECURSO HUMANO (REQUISITO HABILITANTE)


Ciudad y fecha 
Señores 
Secretaría de suministros y Servicios 
MUNICIPIO DE MEDELLÍN 
Oficina 708 
Centro Administrativo Municipal 
Medellín 


ASUNTO: 	Certificación cumplimiento del recurso humano habilitante 

Yo _______________________, identificado con cédula de ciudadanía ____________ y representante legal de __________________________, declaro bajo gravedad de juramento que el recurso humano habilitante laborará en el contrato cumple con los requerimientos exigidos y están dispuestos a contratar con nosotros en caso de ganar el proceso de licitación en el lote o los lote (s) ___________, tal y como está estipulado en el pliego de condiciones del presente proceso la siguiente:

Nombre del lote: __________________

	PERSONAL
	FORMACIÓN
	EXPERIENCIA GENERAL Y ESPECIFÍCA
	NOMBRE DEL PROFESIONAL
	FIRMA DEL PROFESIONAL

	Coordinador General del Programa  
	<Editable> 
	<Editable> 
	<Editable> 
	<Editable> 

	Profesional Psicosocial  
	<Editable> 
	<Editable> 
	<Editable> 
	<Editable> 

	Profesional Intermediación Laboral  
	<Editable> 
	<Editable> 
	<Editable> 
	<Editable> 

	Auxiliar Administrativo 
	<Editable> 
	<Editable> 
	<Editable> 
	<Editable> 

	Profesional Financiero y Contable 
	<Editable> 
	<Editable> 
	<Editable> 
	<Editable> 

	Apoyo Académico 
	<Editable> 
	<Editable> 
	<Editable> 
	<Editable> 

	Docente en __________
	<Editable> 
	<Editable> 
	<Editable> 
	<Editable> 



Nombre del lote: __________________________


	PERSONAL
	FORMACIÓN
	EXPERIENCIA GENERAL Y ESPECIFÍCA
	NOMBRE DEL PROFESIONAL
	FIRMA DEL PROFESIONAL

	Coordinador General del Programa  
	<Editable> 
	<Editable> 
	<Editable> 
	<Editable> 

	Profesional Psicosocial  
	<Editable> 
	<Editable> 
	<Editable> 
	<Editable> 

	Profesional Intermediación Laboral  
	<Editable> 
	<Editable> 
	<Editable> 
	<Editable> 

	Auxiliar Administrativo 
	<Editable> 
	<Editable> 
	<Editable> 
	<Editable> 

	Profesional Financiero y Contable 
	<Editable> 
	<Editable> 
	<Editable> 
	<Editable> 

	Apoyo Académico 
	<Editable> 
	<Editable> 
	<Editable> 
	<Editable> 

	Docente en __________
	<Editable> 
	<Editable> 
	<Editable> 
	<Editable> 



Igualmente, me comprometo a aportar las hojas de vida y los certificados de experiencia y contratos dentro de los tres días hábiles siguientes a la suscripción del contrato. 

Atentamente, 
Nombre y firma del Representante Legal 
Nombre del proponente 
Nit 


















ANEXO

ESTRUCTURA CURRICULAR (REQUISITO HABILITANTE)

Ciudad y fecha

Señores
Secretaría de Selección y Suministros
Oficina 708
Centro Administrativo Municipal "La Alpujarra" C.A.M.


ASUNTO: Carta de certificación de Estructura Curricular


Por medio de la presente me permito certificar que los programas de formación que ofrecidos por el proponente <Nombre del Oferente>  cumple con las competencias solicitadas en la presente convocatoria N° <Número de Convocatoria>    y están acordes al pensum formativo presentado a Secretaría de Educación Municipal. 

Estructura Curricular de los programas ofertados por el proponente  <Nombre del Oferente>: 

	Nombre del programa
	Número de Resolución del programa
	Componente
	Unidades de aprendizajes
	Módulos y/o Materia
	Horas de clase / día
	Días/semana clase
	Total horas
	Horario

	
	
	Desarrollo humano integral
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Área Ocupacional
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Énfasis 
	
	
	
	
	
	



A continuación se describe:

1. Metodología y seguimiento que se aplicará en la modalidad de trabajo autónomo:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.  Estrategia metodológica que incluya enfoque de género, enfoque diferencial y enfoque de juventud:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
3. Número máximo de estudiantes por grupo:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
4. Criterios y procedimientos de evaluación y certificación de los estudiantes:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________



Atentamente,


___________________________________ 
Firma del representante legal
Nombre del representante legal





















ANEXO

CRONOGRAMA (REQUISITO HABILITANTE)

Ciudad y fecha


Señores
Secretaría de Selección y Suministros
Oficina 708
Centro Administrativo Municipal "La Alpujarra" C.A.M.


ASUNTO: 	Carta de certificación del cumplimiento al cronograma del proceso en el o los lote (s) _______


Por medio de la presente me permito certificar que los programas de formación que ofrecidos por el proponente <Nombre del Oferente> en caso de ganar el proceso de licitación en el lote o los lote (s) ___________ realizaré el proceso durante los tiempos establecidos en la vigencia 2019 tal y como se expresa a continuación: 

Nombre del lote: __________________

TÉCNICA LABORAL
Fase Lectiva: ____ horas 
Fase práctica: ____horas
Total Programa: ____horas

	Descripción
	Horas - Trabajo independiente 20% máximo de las horas lectivas
	Horas - presenciales
	Horas  x día
	Total días de Formación.

	Nivelación 
	
	
	
	

	Fase Lectiva
	
	
	
	

	Fase practica
	
	
	
	

	Total 
	
	
	



	Actividad 
	Mes__ 
	Mes__ 
	Mes__ 
	Mes__ 
	Mes__ 
	Mes__ 
	Mes__ 
	Mes__ 
	Mes__ 
	Mes__ 

	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	COMPONENTE 1: IDENTIFICACIÓN Y SELECCIÓN DE TALENTOS 

	1.1. Convocatoria de talentos (2 semanas)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.2. Inscripción de talentos (3 días )
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.3. Selección de talentos (2 semana)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	COMPONENTE 2: CUALIFICACIÓN DE TALENTOS

	2.1. Evento de ingreso y contextualización (1 día)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.2. Matrícula de Talentos (treinta (30) días hábiles después del inicio de clases )
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.3. Formación de talentos: 
entre 600 - 1200 horas (Nivelación, Fase lectiva y Fase practica) 160 días
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.4. Orientación para la Educación Superior (1 semana)
	 
	 
	 
	 
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.5. Evento de Cierre y Certificación (1 día)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	COMPONENTE 3: ESTRATÉGICAS TRANSVERSALES 

	3.1. Acompañamiento Psicosocial 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.2. Motivación a la asistencia y prevención a la deserción. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	COMPONENTE 4: INTERMEDIACIÓN Y VINCULACIÓN LABORAL 

	4.1.  Orientación Vocacional 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.2.  Orientación Ocupacional
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.5. Conexión empresarial
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.6. Vinculación Laboral
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



FORMACIÓN ACADEMICA

Fase Lectiva: ____ horas tres niveles de formación 

	Descripción
	Horas - Trabajo independiente 20% máximo de las horas lectivas
	Horas - presenciales
	Horas  x día
	Total días de Formación.

	Nivelación 
	
	
	
	

	Fase Lectiva
	
	
	
	

	Clubes de conversación
	
	
	
	

	Inmersión Local Lingüística

	Salidas pedagógicas y retroalimentación en la institución
	
	
	
	

	Campamento
	
	
	
	

	Total 
	
	
	



	Actividad 
	Mes__ 
	Mes__ 
	Mes__ 
	Mes__ 
	Mes__ 
	Mes__ 
	Mes__ 
	Mes__ 
	Mes__ 
	Mes__ 

	
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4
	1
	2
	3
	4

	COMPONENTE 1: IDENTIFICACIÓN Y SELECCIÓN DE TALENTOS 

	1.1. Convocatoria de talentos
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.2. Inscripción de talentos
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.3. Selección de talentos
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	COMPONENTE 2: CUALIFICACIÓN DE TALENTOS

	2.1. Evento de ingreso y contextualización
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.2. Matrícula de Talentos
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.3. Formación de talentos: 
entre 160 - 599 horas (Nivelación, Fase lectiva) 125 días  
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Curso Complementario: Clubes de Conversación -  5 días  de formación. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Prueba de salida (1 día)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Inmersión Local Lingüística  (6 Salidas pedagógicas y retroalimentación y 4 días de actividades en la institución - Campamento 3 días)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.5. Evento de Cierre y Certificación 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	COMPONENTE 3: ESTRATÉGICAS TRANSVERSALES 

	3.1. Acompañamiento Psicosocial 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.2. Motivación a la asistencia y prevención a la deserción: Motivación a la asistencia y Apoyos de Bienestar
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	COMPONENTE 4: INTERMEDIACIÓN Y VINCULACIÓN LABORAL 

	4.1.  Orientación Vocacional 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.2.  Orientación Ocupacional
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.5. Conexión empresarial
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.6. Vinculación Laboral
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 





Atentamente,
___________________________________ 
Firma del representante legal
Nombre del representante legal
ANEXO

MODELO DE CERTIFICACIÓN REALIZACIÓN DE PROCESOS DE INMERSIÓN LINGÜÍSTICA EN EL IDIOMA INGLÉS (REQUISITO HABILITANTE)


Ciudad y fecha 
Señores 
SECRETARÍA DE SUMINISTROS Y SERVICIOS 
Oficina 708 
Centro Administrativo Municipal "La Alpujarra" C.A.M. 


ASUNTO: 	Certificación realización de procesos de inmersión lingüística en el idioma inglés 


El suscrito ______________________________________, identificado con la C.C. __________ en nombre de ______________________________, de acuerdo con las reglas que se estipulan en el Pliego de Condiciones y demás documentos del proceso ____________, cuyo objeto es “Inmersión local en inglés a jóvenes y adultos de la ciudad que permitan desarrollar habilidades para la inserción laboral" certifico que la institución que represento ha realizado procesos de inmersión en inglés, por lo tanto conoce las condiciones y métodos de dicha modalidad. 

Para soportar lo anterior, anexo registro fotográfico y/o registro documental.  

Cordialmente, 




Nombre del proponente 
Nit 
Firma del Representante legal














ANEXO

MODELO DE CERTIFICACIÓN HERRAMIENTAS
TECNOLÓGICAS (REQUISITO HABILITANTE)

Ciudad y fecha 
Señores 
SECRETARÍA DE SUMINISTROS Y SERVICIOS 
Oficina 708 
Centro Administrativo Municipal "La Alpujarra" C.A.M. 


ASUNTO: 		Certificación de herramientas tecnológicas 




El suscrito ______________________________________, identificado con la C.C. __________ en nombre de ______________________________, de acuerdo con las reglas que se estipulan en el Pliego de Condiciones y demás documentos del proceso ____________, cuyo objeto es “Inmersión local en inglés a jóvenes y adultos de la ciudad que permitan desarrollar habilidades para la inserción laboral" certifico que la entidad que represento cuenta con herramientas tecnológicas y didácticas para desarrollar los momentos del proceso de inmersión. 

Para soportar lo anterior anexo registro fotográfico y/o registro documental.  


Cordialmente, 




Nombre del proponente 
Nit 
Firma del Representante legal














ANEXO

RECURSO HUMANO ADICIONAL PROFESIONAL PSICOSOCIAL (CRITERIO DE EVALUACIÓN)

Ciudad y fecha

Señores
Secretaría de Selección y Suministros
Oficina 708
Centro Administrativo Municipal "La Alpujarra" C.A.M.

ASUNTO: 	Certificación cumplimiento del recurso humano adicional 

Yo _______________________, identificado con cédula de ciudadanía ____________ y representante legal de __________________________, declaro bajo gravedad de juramento que en caso de que me sea adjudicado el lote ___________________, aportare desde el inicio del contrato y hasta terminar el proceso formativo un profesional adicional al contemplado en el estudio previo y el presupuesto del contrato, como apoyo al componente 3: Estratégicas transversales.

El profesional cumple con el siguiente perfil:

	DESCRIPCIÓN
	FORMACIÓN 
	EXPERIENCIA ESPECIFICA 
	EXPERIENCIA GENERAL 
	DEDICACIÓN AL PROYECTO
	NOMBRE DEL PROFESIONAL
	FIRMA DEL PROFESIONAL

	Profesional Psicosocial Adicional 
	<Editable> 
	<Editable> 
	<Editable> 
	<Editable>
	<Editable> 
	<Editable> 



Este profesional desempeñará las siguientes actividades:

- Realizar jornadas de sensibilización mensual con docentes en temáticas de manejo del estrés, emociones y trato adecuado con población vulnerable.
- Hacer mensualmente visitas domiciliarias a estudiantes de bajo rendimiento y con inasistencia. 
- Apoyar y acompañar el desempeño académico de los estudiantes del programa, con estrategias psicosociales acordes a sus necesidades de aprendizaje 
- Gestionar y participar activamente en comités académicos de la entidad formadora y/o del proyecto para construir elementos comunes de mejoramiento del proceso enseñanza aprendizaje 
- Hacer las derivaciones y activaciones de rutas pertinentes según los casos encontrados y las necesidades presentadas, llevando un reporte de las mismas y realimentando al equipo del proyecto.
- Aplicar estrategias que faciliten la integración comunitaria y el sentido de pertenencia de las comunidades al programa.

Atentamente, 
Nombre y firma del Representante Legal 
Nombre del proponente 
Nit 
ANEXO

RECURSO HUMANO ADICIONAL PROFESIONAL INTERMEDIACIÓN LABORAL (CRITERIO DE EVALUACIÓN)

Ciudad y fecha

Señores
Secretaría de Selección y Suministros
Oficina 708
Centro Administrativo Municipal "La Alpujarra" C.A.M.

ASUNTO: 	Certificación cumplimiento del recurso humano adicional 

Yo _______________________, identificado con cédula de ciudadanía ____________ y representante legal de __________________________, declaro bajo gravedad de juramento que en caso de que me sea adjudicado el lote ___________________, aportare una vez culminada la etapa de matrícula y hasta terminar el contrato, un profesional adicional al contemplado en el estudio previo y el presupuesto del contrato, como apoyo al componente 4: Intermediación y vinculación laboral.

El profesional cumple con el siguiente perfil:

	DESCRIPCIÓN
	FORMACIÓN 
	EXPERIENCIA ESPECIFICA 
	EXPERIENCIA GENERAL 
	DEDICACIÓN AL PROYECTO
	NOMBRE DEL PROFESIONAL
	FIRMA DEL PROFESIONAL

	Profesional Intermediación Laboral Adicional 
	<Editable> 
	<Editable> 
	<Editable> 
	<Editable>
	<Editable> 
	<Editable> 



Este profesional desempeñará las siguientes actividades:

- Articular los programas de formación con los diferentes entes de la ciudad que promueven la empleabilidad, tales como: observatorio de empleo, agencias de empleo, entre otros, con el objetivo de generar estrategias prácticas de empleabilidad.
- Realizar campañas mensuales al interior del proyecto e institucionalmente para promover la empleabilidad de los beneficiarios y la adaptabilidad laboral.
- Crear y realizar grupos de apoyo socio laboral donde participen docentes de oficio, estudiantes y un representante del sector productivo.
- Hacer seguimiento por el término de la ejecución del contrato a los procesos de desempeño y adaptación laboral a los beneficiarios del programa en prácticas y los  vinculados, implementando estrategias de permanencia en el trabajo.- Apoyar con estrategias de empleabilidad la gestión de la inserción laboral en los beneficiarios del programa en pro del cumplimiento de las metas contractualmente establecidas.

Atentamente, 
Nombre y firma del Representante Legal 
Nombre del proponente 
Nit 
ANEXO CARTA DE INTENCIÓN DEL PROPONENTE CON PRÁCTICAS LABORALES.
(CRITERIO DE EVALUACIÓN)


Ciudad y fecha 

Señores
Secretaría de Selección y Suministros
Oficina 708
Centro Administrativo Municipal "La Alpujarra" C.A.M.

ASUNTO: 	Certificación de carta de intención del proponente con prácticas laborales


Yo _______________________, identificado con cédula de ciudadanía ____________ y representante legal de __________________________, declaro bajo gravedad de juramento que las prácticas laborales cubren un total de _____ de los cupos requeridos por el/los lote/lotes _________________________a través de convenios empresariales vigentes, si fuese yo el oferente ganador, cumpliendo con los requerimientos exigidos en el pliego de condiciones del presente proceso y los cuales se relacionan a continuación:

	Convenio/contrato 
	Nombre de la Empresa 
	Cupos cubiertos 
	Plazo de vigencia del convenio 

	<Editable> 
	<Editable> 
	<Editable> 
	<Editable> 

	<Editable> 
	<Editable> 
	<Editable> 
	<Editable> 



* Anexo convenios suscritos y vigentes.


Atentamente, 



Nombre y firma del Representante Legal 
Nombre del proponente 
Nit 












[bookmark: _GoBack]ANEXO

RECURSO HUMANO CUALIFICADO INGLÉS (CRITERIO DE EVALUACIÓN)

Ciudad y fecha

Señores
Secretaría de Selección y Suministros
Oficina 708
Centro Administrativo Municipal "La Alpujarra" C.A.M.

ASUNTO: 	Certificación cumplimiento del recurso humano cualificado inglés

Yo _______________________, identificado con cédula de ciudadanía ____________ y representante legal de __________________________, declaro bajo gravedad de juramento que en caso de que los docentes descritos para el lote 11 han realizados cursos o pasantías en el exterior (lugar por fuera de Colombia) cuyo propósito fue fortalecer el idioma inglés, tal y como se relaciona a continuación: 


	PERSONAL
	CURSO Ó PASANTÍA
	AÑO DE REALIZACIÓN 
	FIRMA DEL PROFESIONAL

	Docente lote 11
	<Editable> 
	
	<Editable> 



Se anexan certificados de los cursos o pasantías realizadas. 

Atentamente, 



Nombre y firma del Representante Legal 
Nombre del proponente 
Nit 















ANEXO

PRUEBAS DE APTITUD CERTIFICADAS (CRITERIO DE EVALUACIÓN)

Ciudad y fecha

Señores
Secretaría de Selección y Suministros
Oficina 708
Centro Administrativo Municipal "La Alpujarra" C.A.M.


ASUNTO: 	Certificación cumplimiento cupos de pruebas de aptitud certificadas.


Yo _______________________, identificado con cédula de ciudadanía ____________ y representante legal de __________________________, declaro bajo gravedad de juramento que de que me sea adjudicado el lote 11 me comprometo a realizar a los _____ (incluir número de pruebas) mejores estudiantes que culminaron satisfactoriamente el proceso formativo una prueba de inglés certificada a través de alguno de los exámenes estandarizados de inglés como APTIS, TOEFL, IELTS, TOEIC, ITP.

Atentamente, 



Nombre y firma del Representante Legal 
Nombre del proponente 
Nit 
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