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SECRETARIA DE

BOGOTI\ INTEGRACION SOCIAL





FORMATO No. 9
VINCULACIÓN PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Criterios de ponderación)
Señores
SECRETARÍA DISTRITAL DE INTEGRACIÓN SOCIAL

[Ciudad]

REFERENCIA:
PROCESO COMPETITIVO SDIS-DCT092-003-2023
Yo (Nosotros) _____________, identificado con _____________, en mi condición de Representante Legal de (Razón social de la ESAL) identificada con Nit _____________, para efectos de asignación de puntaje para el proceso competitivo SDIS-DCT092-003-2023, cuyo objeto es: “Aunar recursos técnicos, físicos, administrativos y financieros para la prestación de servicios sociales de Centros Integrarte Atención Externa, a personas que se encuentren en edades entre los (18) años y hasta (59) años (11) meses de edad con discapacidad intelectual, o múltiple asociada a intelectual, que requieran de apoyos intermitentes, limitados, extensos o generalizados, que habiten en la ciudad de Bogotá D.C.”, me comprometo a poner a disposición y dar cumplimiento durante toda la ejecución del convenio de asociación que me sea adjudicado, dentro del talento humano requerido y con la formación académica, la experiencia y la dedicación y demás requisitos establecidos en el Anexo Técnico del presente proceso competitivo a: 
Para el lote: ______
	CANTIDAD DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
	

	1
	

	2 o más
	


(marque con una X la casilla correspondiente a la cantidad de PcD que va a ofertar)
NOTA 1:
El proponente deberá indicar en cual cargo (s) vinculará a la (s) personas de discapacidad ofertadas. 

NOTA 2:
La (s) persona con discapacidad que se vincularán como parte del talento humano, no podrán ser participantes ubicados en el centro. En todo caso, deberá cumplir con los requisitos y condiciones fijados en el anexo técnico para el perfil al cual se vinculará. 

NOTA 3:
A través del equipo de apoyo a la supervisión se verificará durante la ejecución del convenio de asociación a suscribir, que los proponentes que resulten adjudicatarios, cuenten dentro del talento humano vinculado con el número de trabajadores con discapacidad ofertados, que dieron lugar a la obtención del puntaje adicional de la oferta. 

Atentamente,

Nombre o Razón Social del Proponente:  
  

NIT  

Nombre del Representante Legal:  

C.C. No. 
De

 

Dirección Comercial del Proponente  


 

Teléfonos  


Ciudad



correo electrónico: 


FIRMA:  

NOMBRE DE QUIEN FIRMA:  
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