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SDIS-DCT-092-XXXX-2022
OBJETO: BRINDAR ATENCIÓN INTEGRAL INTERDISCIPLINARIA PARA PERSONAS MAYORES, A TRAVÉS DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO SOCIAL CENTRO DÍA DEL PROYECTO DE INVERSIÓN 7770 “COMPROMISO CON EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y UNA BOGOTÁ CUIDADORA E INCLUYENTE” DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL. 

El interesado debe relacionar en este formato los contratos o convenios que le permiten acreditar su participación previa en actividades iguales o similares a las previstas en el objeto del contrato del proceso en el que participa.

[bookmark: _Hlk38292589]Los proponentes deberán acreditar experiencia en máximo 6 contratos o convenios ejecutados y terminados, con certificación final de cumplimiento o acta liquidación;  La sumatoria del plazo de las certificaciones sea igual o superior a un año, cuyo objeto se relacione con “atención integral a atención a personas mayores, mujeres víctimas de violencias basadas en género, personas con discapacidad, víctimas de conflicto armado, habitantes de calle, personas de los sectores LGBT y vendedores informales; a través de actividades de promoción en estilos de vida saludables, actividad  física, recreación, deporte, cultura, arte, ocupación, derechos, alfabetización, alfabetización digital, acompañamiento interdisciplinario, acompañamiento psicosocial, actividades ocupacionales y/o productivas”, con al menos tres necesidades y un tipo de población.  cuya sumatoria del valor de las certificaciones debe ser igual o superior al 100% del monto del presupuesto de acuerdo con los cupos a ofertar expresado en SMMLV
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Nombre o Razón Social del Proponente: _____________________________ 
NIT __________________________________________________________
Nombre del Representante Legal: _________________________________ 
C.C. No. ______________________ De _____________________________
Dirección del inmueble ofertado:______________________________ 
Dirección Comercial del Proponente ________________________________ 
Teléfonos ___________________________ 
Fax _____________________ 
Ciudad ______________________________________________________ 
FIRMA: ________________________ 
NOMBRE DE QUIEN FIRMA: ____________________
image1.jpeg
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL




