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Santiago de Cali, mayo 14 de 2024

Sefiores
SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO
Ciudad.

Ref . VALOR AGREGADO EN INCLUSION SOCIAL (MAXIMO 10 PUNTOS)

Yo, Yully Andrea Montoya Ramirez, identificado con cédula de ciudadania No -
38.756.948 de Sevilla (Valle) en calidad de representante legal de la Entidad Sin
Animo de Lucro Asociacion Impacto Integral, con el fin de acreditar el valor
agregado referencia en el asunto, me comprometo a contratar en el equipo de
trabajo a minimo a una persona joven (entre 18 y 28 afios). sin experiencia y
laboral (Esta persona no hace parte del equipo minimo de trabajo y se verificara
su contratacion una vez iniciada la etapa de ejecucion del convenio) y contratar
a una (01) persona integrante del equipo de trabajo es mujer cabeza de hogar
(Esta persona no hace parte del equipo minimo de trabajo y se verificara su
contratacion una vez iniciada la etapa de ejecucion del convenio).
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Nombre: YT:!!',- Andreg ‘!“./‘}crstcya Darmge.i. f ) —
C.C No. 38.756.948 de Sevilla (Valle

Cargo: Representante legal

CALLE 7 No. 22 - 52 BARRIO EL TRIUNFO
CEL: 321 841 7509
EMAIL: ASOCIACIONIMPACTOINTEGRAL@GMAIL.COM
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1 NOTARIA QUINCE DEL CIRCULO DE CALI
NOTARIA DR. JAVIER FRANCO SILVA NOTARIO
- DECLARACION EXTRAJUICIO

DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 1557, 2282 DE 1989 ART 1° NUMERAL 130 Y
EL ART.389 DEL C.P.P ARTICULO 188 DEL C.G.P, ANTE EL DESPACHO DEL(A)
DOCTOR(A) CLAUDIA FERNANDA BARRETO, NOTARIO QUINCE ENCARGADO(A)
DEL CIRCULO DE CALI VALLE COLOMBIA, CONFORME RESOLUCION No.03981 DEL
23 DE ABRIL DEL ANO 2024, DE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO COMPARECIO EL(A) SENOR(A) JACQUELINE MONTOYA CORTES,
IDENTIFICADO(A) CON LA CEDULA DE CIUDADANIA No.66.656.037 DE EL
CERRITO VALLE, RESIDENTE EN CALI VALLE, EN LA CALLE 38A No.3N-72 BARRIO
PRADOS DEL NORTE, TELEFONO:316-4036029, QUIEN CON PREVIA
ADVERTENCIA SOBRE LAS IMPLICACIONES CONTEMPLADAS EN EL ART. 442
DEL CODIGO PENAL SOBRE FALSO TESTIMONIO Y BAJO LA GRAVEDAD DEL
JURAMENTO HACE LA SIGUIENTE DECLARACION:

MANIFIESTO: EN CALIDAD DE MADRE CABEZA DE HOGAR DE EILEEN ZOE
MARTINEZ MONTOYA, QUIEN SE IDENTIFICA CON TARJETA DE IDENTIDAD
No.1.109.926.564 DE CALI-VALLE, DECLARO QUE MI HIJA EN LA ACTUALIDAD
DEPENDE ECONOMICAMENTE DE MI, SOY YO QUIEN LE PROPORCIONA TODO LO
NECESARIO PARA SUBSISTIR COMO VIVIENDA, ALIMENTACION, VESTUARIO,
SALUD, MEDICINAS, EDUCACION, GASTOS GENERALES, Y DEMAS ES TODO. ---
LA PRESENTE DECLARACION SE EXPIDE PARA TRAMITES PERTINENTES ANTE
QUIEN LO SOLICITE.

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR SE FIRMA EN SANTIAGO DE CALI VALLE, A
LOS ONCE (11) DIAS DEL MES DE MAYO DEL ANO DOS MIL VEINTICUATRO (2024).
RESOLUCION No0.00773 DEL 26 DE ENERO DEL ANO 2024 SE AUTORIZA POR
INSISTENCIA DE LOS INTERESADOS DERECHOS $18.000 MAS IVA  $3.420
DECRETO 1069 DE 2015. POR AUTORIZACION DE LOS INTERESADOS SE TOMA

FIRMA BIOMETRICA. IMPORTANTE: LOS DATOS SUMINISTRADOS POR EL USUAR

DEBEN SER LEIDOS Y CORREGIDOS ANTES DE SER FIRMADO Y CANCELADIC())
CUALQUIER MODIFICACION POSTERIOR CORRE POR CUENTA DEL USUARIO. -
IEJEI(?LOA;OAI:”E_EE. INTERESADO SE FIRMA EL PRESENTE DOCUMENTO. ---------- |
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PERSONA JOVEN (ENTRE 18 Y 28 ANOS)
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ASOCIACION

TMPACTO NTEERAL

antiago de Cali, Mayo 14 de 2024

DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI-SECRETARIA DE DESARROLLO
ECONOMICO

ASUNTO: CARTA DE COMPROMISO

Yo, Jhon Edward Galarza Quiroga, identificado con cédula de ciudadania nimero
1.106.512,141 de Cali Valle, me comprometo a ejecutar el proyecto con el

compromiso y disponibilidad requerida.

Para constancia de lo anterior se firma la presente carta de compromiso en Santiago
de Cali, a los 14 dias del mes de Mayo del afio 2024,

Atentamente,

J eowarp Galmer Q.
JHON EDWARD GALARZA QUIROGA
CC 1.106.512,141 de Cali Valle
Teléfono: 3215254858

CALLE 7 No. 22 - 52 BARRIO EL TRIUNFO
CEL: 321 841 7509
EMAIL: ASOCIACIONIMPACTOINTEGRAL@GMAIL.COM
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POTENCIA DE LA RUAF

Vl D A Registro Unico de Afillados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

INFORMACION BASICA Fecha de Corte: 2024-05-10
Nuamero de Identificacion Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo

CC 1106512141 JHON EDWARD GALARZA QUIROGA M

AFILIACION A SALUD Fecha de Corte:  2024-05-10
Administradora Régimen Fecha Afiliacion Estado de Afiliacion Tipo de Afiliado Departamento -> Municipio

EPS SURAMERICANA S.A, Contributivo 03/04/2022 Activo COTIZANTE SANTIAGO DE CALI

AFILIACION A PENSIONES Fecha de Corte:  2024-05-10

No se han reportado afiliaciones para esta persona

AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fecha de Corte:  2024-05-10
No se han reportado afiliaciones para esta persona

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR Fecha de Corte:  2024-05-10
No se han reportado afiliaciones para esla persona

AFILIACION A CESANTIAS Fecha de Corte:  2024-05-10

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Direccién: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 5/12/2024 12:38:40 PM Pag.1



COLOMBIA HIOORO o cscasise o o sroasecssn soc
POTENCIA DE LA

RUAF
V| D A Registro Unico de Afiliados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

No se han reportado afiliaciones para esta persona

PENSIONADOS Fecha de Corte:  2024-05-10
Entidad Pagadora de pension Entidad que reconoce la pension Tipo de Pension  Estado Tipo de Fecha Resolucion Numero Resolucion Pension
Pensionado PG
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE Sobrevivencia Activo Régimen de prima 2010-01-01 4198
PENSIONES COLPENSIONES PENSIONES COLPENSIONES vitalicia riesgo media con tope
comdn maximo de
pension

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL

Fecha de Corte:  2024-05-10
No se han reportado vinculaciones para esta persona.

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON |AS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Direccién: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 5/12/2024 12:38:40 PM Pag.2
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ANEXO 2

OFERTA ECONOMICA.

Santiago de Cali, mayo 14 de 2024

Sefiores:

DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI

El suscrito actuando como representante Legal de la Entidad Sin Animo de Lucro
Asociacion Impacto Integral, de acuerdo con las condiciones que se establecen
en los documentos del proceso competitivo de la referencia, manifiesto que para
la ejecucion del presente convenio (la entidad que represento se compromete;
me comprometo) a cumplir con lo siguiente:

1. Ejecutar el presupuesto descrito en el anexo No 1, por valor de $952.539.990, en
las condiciones estipuladas para cada item y de conformidad con el presupuesto
estimado para cada actividad, y no extralimitar los valores establecidos en el
correspondiente anexo.

2. Ejecutar las siguientes actividades que corresponden a los aportes minimos
requeridos por la entidad para el proyecto:

Para el proyecto

con ficha BP-26004927

Valor Valor total
. o . . Unitario que | actividad
ltem | Actividad dei Proyecto Actividades Detaliadas indicador Cantidad ofmce que ofrece
ESAL la ESAL
Implementar una estrategia de formacion
para fortalecer la empleabilidad de
personas beneficiarias, a partir de
investigacion sobre metodologias
Disefiar una estrategia de '::\ur:g;?::[;as de atencién a poblacién
1.1. | acercamiento con entidades ’ Kiinaro 1 $
relacionadas con el sistema 19.000.000

municipal de empleo

ALCANCE DEL APORTE:

El asociado debera aportar una (1) feria de
empleo a fin de realizar un acercamiento
entre la oferta y la demanda laboral de la
ciudad

" ‘
19.000.000. |-

CALLE 7 No. 22 - 52 BARRIO EL TRIUNFO

CEL: 321 841 7509

EMAIL: ASOCIACIONIMPACTOINTEGRAL@GMAIL.COM
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Capacitar en competencias

ASOCIACION

IMPACTO INTECR,

ALRealizar formacion en habilidades para la
vida (comunicacién asertiva,
relacionamiente, responsabilidad,
honestidad, compromiso, orden, derechos
humanos, modelos virtuales de mercadeo,
proyecto de vida, etc). Para 4 grupos de 22
personas cada uno y 4 grupos de 23
personas cada uno Cada grupo recibira 3

para el empleo segun las secciones de 3 horas para un total 9 horas Horas 32 $ $
necesidades del mercado por grupo. (dando prioridades 80.000 2.560.000
laboral. profesionales de la comuna 12)
ALCANCE DEL APORTE:
El asociado debera aportar una (1)
jornada de 4 horas para los 8 grupos en
temas de asociatividad empresarial y
temas de resolucién de conflictos y
habilidades blandas
Suministrar kit de materiales e insumos
para el desarrollo de las jornadas de
capacitacion practica
Suministrar apoyo logistico ALCANCE DEL APORTE:
2.2 para le capacutamtm an El asociado deberd suministrar apoyo Numero 1 $ $
gt:nrgfgfancuas para el fogistico para fa realizacién de un (1) 4.500.000 4,500.000
evento pablico (clausura) del proceso de
formacion del proyecto BP-26004927. Este
evento debe contemplar la entrega de
refrigerio, certificados, alquiler de espacio y
acto de protocolario.
Implementar estrategia de acercamiento
con empresas del sector formativo
Libre para propuestas de ALCANCE DEL APORTE
los proveedores Realizar 5 reuniones con empresarios para
interesados (Esta actividad | la gestion y sensibilizacion para la
o actividades deben vinculacion de los beneficiarios del
corresponder a las proyecto con el fin de articular la insercion AT — 5 $ $
previstas en el Anexo laboral con empresas del sector 1.000.000 5.000.000
Técnico 01 para este relacionados con la formacién, en dicha
proyecto) reunion de deberan suministrar refrigerios,
(Este item es de obligatorio | estacion de café y aiquiler del lugar de
diligenciamiento) reunién, de igual formar, se debera
convocar minimo a 15 empresarios por
reunion
. Realizar procesos de atencion,
leri{;a;am%r:g::;t:s de seguimiento y orientacion ocupacional a lo
; s beneficiarios del proyecto.
interesados (Esta actividad ALCANCE DEL APORTE
o actividades deben - ; : ’
Realizar orientacién ocupacional para la
f:;{:;g":::{ : r:aio generacion de autoempleos, que permita Horas 720 8$0 000 $ 000
P . auto reconocer habilidades para la ’ 57.600. ¥ o

Técnico 01 para este
proyecto)
(Este item es de obligatorio
diligenciamiento)

generacion de ingresos de los
beneficiarios, se realizaran asesorias de 4
horas para cada beneficiario contemplado
el la ficha

EMAIL: ASOCIACIONIMPACTOINTEGRAL@GMAIL.COM

CALLE 7 No. 22 - 52 BARRIO EL TRIUNFO

CEL: 321 841 7509
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Libre para propuestas de
los proveedores
interesados (Esta actividad
o actividades deben

ASOCIACION

IMPACTO INTECﬂA

LRe.-alizz=|r el proceso de asesoria en
Roleplaying Entrevista Psicolaboral y en
marketing personal.

ALCANCE DEL APORTTE

Cada beneficiario contemplado en la ficha
recibiré 4 horas de asesoria personalizada

~corresponder a las en Roleplaying Entrevista Psicolaboral y en iiceas 720 $ $
previstas en el Anexo marketing personal, con el fin de identificar 80.000 57.600.000
Técnico U1 para este y fortalecer en lus beneficiarios dei
proyecto) proyecto la capacidad de resolucion de
(Este item es de obligatorio | problemas, capacidad de liderazgo, trabajo
diligenciamiento) en equipo, proactividad e iniciativa, etc.
Esta situacion es muy positiva para el
beneficiario, donde podra fortalecer sus
habilidades y reunir las competencias para
el empleo al que demanda.
Para el proyecto con ficha BP-26004994:
) Valor Valor total
Ite 5 s . : Unitario que | actividad
i Actividad del Proyecto Actividades Detalladas Indicador Cantidad Gfiace la que ofrece
ESAL la ESAL
Implementar una estrategia de formacién
para fortalecer la empleabilidad de
personas beneficiarias, a partir de
investigacion sobre metodologias
Disefiar una estrategia de innovadoras de atencion a poblacion
; : vulnerable.

(=l Fsimipioingi v ¥ s 2000 oo | 18 000.000
r : A i E
municipal de empleo ALCANCE DEL APORTE:

El asociado debera aportar una (1) feria de
empleo a fin de realizar un acercamiento
entre la oferta y la demanda iaborai de Ila
ciudad.
Realizar formacién en serigrafia: Esta
formacion tedrica practica, debera inciuir
un contenido temario en técnicas en
estampados de camisetas, vasos y otros.
Esta formacién se desarrollara para dos (2)
grupos de 25 personas cada uno, durante

: : 23 sesiones de 4 horas cada una para un

Capacitar en compglencras total de 92 horas por grupo
211 para el empleo segun las o 72 $ $
o necesidades del mercado 75.000

laboral.

ALCANCE DEL APORTE:

El asociado debera aportar tres (3)
jornadas de 4 horas por cada grupo de
formacion (6 grupos) en temas de
asociatividad empresarial, resolucién de
conflictos y habilidades blandas (
presentacion de entrevistas y hojas de vida)

EMAIL: ASOCIACIONIMPACTOINTEGRAL@GMAIL.COM

CALLE 7 No. 22 - 52 BARRIO EL TRIUNFO

CEL: 321 841 7509

5.400.000




IMPACTO INTEC

ASOCIACION

A .
éuministrar kit de materiales e insumos
para el desarrollo de las jornadas de

capacitacion practica
Suministrar apoyo logistico ALGANCE DEL APORTE.
pai [a CHpaGIacion en El asociado deberd suministrar a ¥ $ $
: poyo Numero 1
Gomp:olenctas para el logistico para la realizacién de un (1) 4.000.000 4.000.000
$Ehpieo. evento publico (clausura) del proceso de
formacién del proyecto BP-26004994. Este
evento debe conternplar la entrega de
refrigerio, certificados, alquiler de espacio y
acto de protocolario.
Implementar estrategia de acercamiento
con empresas del sector formativo
Libre para propuestas de ALCANCE DEL APORTE
los proveedores interesados | Realizar 3 reuniones con empresarios para
(Esta actividad o la gestion y sensibilizacién para la
actividades deben vinculacién de los beneficiarios del proyecto $ s
corresponder a las previstas | con el fin de articular la insercién laboral NUmero 3 2 000.000 6.000.000
en el Anexo Técnico 01 con empresas del sector relacionados con U T
para este proyecto) (Este la formacién, en dicha reunién de deberan
item es de obligatorio suministrar refrigerios, estacion de café y
diligenciamiento) alquiler del lugar de reunién, de igual
formar, se debera convocar minimo a 15
empresarios por reunion
; Realizar procesos de atencién, seguimiento
::;gr;rg\?er:g;?ggﬁi:se:: don | ¥ orientacion ocupacional a lo beneficiarios
e del proyecto.
(Eata actvidado ALCANCE DEL APORTE
il i § las R Realizar orientacion ocupacional para la Horas 750 $ $
en el Agxex o T écnicg 01 generacion de autoempleos, que permita 75.000 56.250.000
para este proyecto) (Este auto reconocer habilidades para la
: A . generacion de ingresos de los beneficiarios,
gﬁmeenii;:mlt%?mm se realizaran asesorias de 5 horas para
‘9 cada beneficiario contemplado el la ficha
R Realizar formacion en habilidades para la
Egr:rg\?;;é?g:z‘sgse:: 4os | vida (comunicacién asertiva,
(Esta actividad o relacionamiento, responsabilidad,
Skl tishars honestidad, compromiso, orden, derechos
- humanos, modelos virtuales de mercadeo, $ $
;“;’l’ zﬁ;’fﬂz;ﬁmrg;"s‘% proyecto de vida, elc). Para seis (6) grupo Horas % 75.000 7.200.000
ara este proyecto) (Este de 25 personas, la formacién se
ﬁem bt depob);igatoﬁo desarroliara en 4 sesiones de 4 horas por
= S cada grupo para un total de12 horas por
diligenciamiento
ig ) e
Realizar el proceso de asesoria en
Roleplaying Entrevista Psicolaboral y en
marketing personal.
Libre para propuestas de
los proveedores interesados ALCANCE DEL APORTTE
;g;ﬁ;:g:;'gig:ﬂ Cada beneficiario contemplado en la ficha -
. recibird 4 horas de asesoria personalizada $ $ .
°°g:58‘|’%’}1dee;oa.r'gzn‘z";vg’1tas en Roleplaying Entrevista Psicolaboral y en Horas 600 75.000 45.000.000

para este proyecto)
(Este item es de obligatorio
diligenciamiento)

marketing personal, con el fin de identificar
y fortalecer en los beneficiarios del proyecto
la capacidad de resolucion de problemas,
capacidad de liderazgo, trabajo en equipo,
proactividad e iniciativa, etc. Esta situacion
es muy positiva para el beneficiario, donde
podra fortalecer sus habilidades y reunir las

EMAIL: ASOCIACIONIMPACTOINTEGRAL@GMAIL.COM

CALLE 7 No. 22 - 52 BARRIO EL TRIUNFO

CEL: 321 841 7509
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ASOCIACION

IMPACTO INTEGRAL )
competencias para el empleo al que

demanda.

Nota: La sumatoria de las actividades anteriores debe corresponder al 30% del
presupuesto de la entidad para el presente proceso competitivo.

3. Realizar los aportes adicionales objeto de ponderacion, que se describen a
continuacioén:

3.1 Valor Agregado Mayor Numero De Beneficiarios

VALOR AGREGADO MAYOR NUMERO DE BENEFICIARIOS Si/ No*
El oferente que se comprometa en cubrir 10 beneficiarios
adicionales para el proyecto, de los cuales cinco (5) serian para Si

la comuna 12 y cinco (5) para la comuna 20.
El oferente que se comprometa en cubrir 6 beneficiarios
adicionales para el proyecto, de los cuales tres (3) serian para
la comuna 12 y tres (3) para la comuna 20
El oferente que se comprometa en cubrir 2 beneficiarios
adicionales para el proyecto de los cuales uno (1) seria para la
comuna 12 y uno (1) para la comuna 20

3.2 VALOR AGREGADO EN MAYOR EXPERIENCIA (MAXIMO 20 PUNTOS)

CALLE 7 No. 22 - 52 BARRIO EL TRIUNFO
CEL: 321 841 7509
EMAIL: ASOCIACIONIMPACTOINTEGRAL@GMAIL.COM
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IMOACTO INTECDAL

Este puntaje se otorgara al oferente que
aporte una experiencia adicional a la minima
requerida, a través de un contrato o
certificacion relacionada con procesos de
formacion para el trabajo/empleo, por valor
minimo del treinta por ciento (30%) del
presupuesto del Distrito.

Este puntaje se otorgara al oferente que
aporte una experiencia adicional a la minima
requerida, a través de un contrato o
certificacion relacionada con procesos de 5 puntos
formacioén para el trabajo/empleo por valor
minimo del veinte por ciento (20%) del
presupuesto del Distrito.

15 puntos

20 puntos

3.3 VALOR AGREGADO EN INCLUSION SOCIAL

VALOR AGREGADO EN INCLUSION SOCIAL

Si/ No*

Si el oferente se compromete a contratar en el equipo de trabajo a una
persona joven (entre 18 y 28 afios), sin experiencia laboral (Esta persona no
hace parte del equipo minimo de trabajo y se verificara su contrataciéon una
vez iniciada ia etapa de ejecucion del convenio)

Si el oferente se compromete a contratar en el equipo de trabajo una (01)
mujer cabeza de hogar (Esta persona no hace parte del equipo minimo de
trabajo y se verificara su contratacion una vez iniciada la etapa de ejecucion
del convenio)

si

*Marcar si efectua el ofrecimiento o no. En caso de diligenciarse en blanco, indicar
que no o no presentar este formato, la Entidad no concedera la puntuacién

respectiva.

\fu u Y #Wzd{rta }L’(On sz/a

Yuily Andrea Montoya Ramirez

38.756.948 de Sevilla (Valie)
cC

CALLE 7 No. 22 - 52 BARRIO EL TRIUNFO
CEL: 321 841 7509
EMAIL: ASOCIACIONIMPACTOINTEGRAL@GMAIL.COM




