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FORMATO No.1. 
 

CARTA DE COMPROMISO DE APORTES Y CUPOS POR MODALIDAD 
 
 
Ciudad y fecha Señores 
 
ASUNTO:  Invitación a aunar esfuerzos para : “REALIZAR EL PROCESO DE HABILITACIÓN Y 
REHABILITACIÓN INTEGRAL DIRIGIDA A NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD 
INTELECTUAL DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, CON EL FIN DE MEJORAR SU CALIDAD DE 
VIDA Y PROPENDER POR LA FUNCIONALIDAD, INDEPENDENCIA E INCLUSIÓN SOCIAL-” en 
marco de la ELABORACIÓN DEL ANÁLISIS DEL ESTUDIO DEL SECTOR Y ESTUDIOS PREVIOS 
CONFORME EL DECRETO N° 092 DE 2017. 
 
 
El suscrito  obrando en su calidad de  , en nombre y representación de
 con domicilio en , debidamente autorizado por la Junta de Socios (si es el caso), de 
conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos del proceso de Invitación a aunar 
esfuerzos para: “REALIZAR EL PROCESO DE HABILITACIÓN Y REHABILITACIÓN INTEGRAL 
DIRIGIDA A NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL DEL 
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, CON EL FIN DE MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA Y PROPENDER 
POR LA FUNCIONALIDAD, INDEPENDENCIA E INCLUSIÓN SOCIAL” -” en marco de la 
ELABORACIÓN DEL ANÁLISIS DEL ESTUDIO DEL SECTOR Y ESTUDIOS PREVIOS CONFORME 
EL DECRETO N° 092 DE 2017, a través del presente documento manifiesto el compromiso de la entidad 
a la cual represento para realizar el aporte EN DINERO que a continuación se detalla:  
 
A continuación, se presenta a que enfoque se encuentra dirigida la propuesta, la cantidad de cupos y el 
porcentaje de aportes por parte de la ESAL: 
 

ENFOQUE DE EXPERIENCIA 
MODALIDAD DE ATENCIÓN 
DISCAPACIDAD  

NUMERO DE CUPOS APORTES (%) 

habilitación y rehabilitación integral 
dirigida a niños, niñas y adolescentes 
con discapacidad intelectual del 
municipio de Bucaramanga, con el fin 
de mejorar su calidad de vida y 
propender por la funcionalidad, 
independencia e inclusión social”. 

  

 
De igual manera nos comprometemos a cumplir con las actividades relacionadas para el cumplimiento 
y desarrollo del proyecto. 
 
Sin otro particular. 
 
Atentamente: 
 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL NIT 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD CIUDAD 

DIRECCIÓN TELÉFONO FAX 
CORREO ELECTRÓNICO FAX 

 
Nombre representante legal:  
CC: 
 
 
 


