
PROYECTO DE PLIEGO


Tenga en cuenta que los espacios en sombreado gris son para diligenciamiento del interesado en el proceso de selección. Este documento podrá ser con los membretes y logos del proponente sí a bien lo considera, no obstante no podrá modificar su contenido.

FORMATO 13 – CERTIFICACIÓN DE LA IMPLEMENTACIÓN DEL PLAN DE BIENESTAR PARA LOS EMPLEADOS

Bogotá, D.C., pulse para escribir una fecha.

Señores: 
AGENCIA DE CONTRATACIÓN PÚBLICA - COLOMBIA COMPRA EFICIENTE 
Ciudad 

Referencia: Proceso de selección: CCENEG-077-01-2024

Respetados señores: 

Yo Identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de representante legal de , me comprometo a implementar como mínimo uno (1) de los siguientes criterios del plan de bienestar para los empleados:

[En la siguiente tabla, marque con una X el ofrecimiento realizado.]
	Beneficios
	Ofrecimiento

	Plan de descuentos con aseguradoras, establecimientos de recreación o programas de medicina con cubrimiento adicional al de la caja de compensación y la EPS.
	

	Convenios de descuentos y financiación con cadenas comerciales para adquirir productos
	

	Convenios de descuentos o becas con instituciones educativas reconocidas por el Sistema Nacional de Información de la Educación Superior –SNIES– del Ministerio de Educación Nacional y permitir espacios para cumplir con las jornadas educativas.
	

	Programa de facilidad de ahorro o financiación en instituciones financieras autorizadas por la Superintendencia Financiera de Colombia
	

	Fondo de empleados que ofrezca facilidades de financiación con una institución financiera autorizada por la Superintendencia Financiera de Colombia
	

	Programa de actividades recreativas, de salud o deportivas diferentes al de la caja de compensación y la EPS.
	

	Descuentos en la adquisición de planes exequiales para el empleado y sus familiares
	

	Préstamos a empleados sin intereses otorgados directamente por el empleador descontados por nomina
	



Nota: El Proponente deberá anexar junto a este Formato, el plan de bienestar para los empleados de acuerdo con los requisitos señalados en el pliego de condiciones

Nota 2: En el caso de figuras asociativas, para la acreditación este formato podrá ser presentado por alguno de los integrantes.


En constancia de lo anterior firmo este documento a los días del mes de del 2024.

	


	Firma representante legal del Proponente

	Nombre del Representante Legal:
	

	Nombre del Proponente:
	

	Documento de Identidad:
	

	NIT: 
	

	Teléfono:
	

	Correo Principal:
	




[Tenga en cuenta que, en el caso de ser figuras asociativas, el NIT no será un campo obligatorio.]
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