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	FORMATO CRITERIOS DIFERENCIALES PARA EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES EN EL SISTEMA DE COMPRAS PÚBLICAS




Señores:
XXXXXX
La Ciudad


[bookmark: _Hlk110461635]Yo, ____________________________________ identificado(a) con cedula de ciudadanía número _____________________ en mi condición de Representante Legal de la ____________________, entidad sin ánimo de lucro, identificada con Nit. _____________________ para efectos de asignación de puntaje 5 puntos previsto en el numeral G de la invitación publica, para el proceso competitivo SDIS-DCT092-XXX-2022, cuyo objeto es “ 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, se acredita uno o más supuestos del artículo 2.2.1.2.4.2.14 Definición de emprendimientos y empresas de mujeres, del Decreto 1860 de 2021:

	Criterio Diferenciador
	Marque con una x al cual se acoge

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	




Tratándose de proponentes plurales, los criterios diferenciales y los puntajes adicionales solo se aplicarán si por lo menos uno de los integrantes acredita que es emprendimiento y empresa de mujeres bajo los criterios dispuestos en el artículo precedente y que tiene una participación igual o superior al diez por ciento (10%) en el consorcio o la unión temporal.

Respecto a los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de mujeres, las certificaciones de trata el presente artículo deben allegarse con una fecha de máximo treinta (30) días calendario anteriores a la prevista para el cierre del procedimiento de selección

En constancia de lo afirmado, se suscribe a los _____ días del mes de _____ del año 2022.


[bookmark: _GoBack]
Atentamente,

Nombre o Razón social del proponente: __________________
Nit: ________________________
Nombre del Representante Legal: _________________________
Número de identificación: _____________________________
Dirección comercial de proponente: ____________________Barrio ________
Teléfonos de contacto: ____________________
Correo electrónico: __________________________
Ciudad: _____________________
Firma: _______________________
Nombre de quien firma: ______________________________
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