


FACTORES PONDERABLES
PROCESO NÚMERO: SDIS-SAMCLH-XXXX-2024 
||
	FORMATO 
ESPACIO FÍSICO PARA EL DESARROLLO DE TALLERES AGROAMBIENTALES Y/O AGROINDUSTRIALES – 20 PUNTOS



Señores:
xxxxxx
La Ciudad


Yo, ____________________________________ identificado(a) con cedula de ciudadanía número _____________________ en mi condición de Representante Legal de la ____________________, (nombre de la entidad), identificada con Nit. _____________________ para efectos de asignación de puntaje para el proceso de selección No. SDIS-SAMCLH-009-2024, cuyo objeto es “BRINDAR ATENCIÓN INTEGRAL Y ESPECIALIZADA A PERSONAS HABITANTES DE CALLE, DE 29 AÑOS DE EDAD EN ADELANTE, CON ALTA DEPENDENCIA FÍSICA, MENTAL O COGNITIVA, A TRAVÉS DEL MANTENIMIENTO DE HABILIDADES QUE POSIBILITEN LA PARTICIPACIÓN EN LA EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA, PARA LA SUPERACIÓN DE LAS FORMAS EXTREMAS DE EXCLUSIÓN ASOCIADAS A LA VIDA EN CALLE”SI____ NO_____ (MARQUE CON UNA X) ofrezco lo siguiente: 

Designar un espacio físico adicional al requerido en el Anexo técnico 1 de 5: “Componente de atención integral para el desarrollo humano y gestión administrativa del servicio de alta dependencia física, mental o cognitiva”, el cual deberá disponer dentro de la unidad operativa donde se realice la prestación del servicio; con el fin de desarrollar los siguientes talleres AGROAMBIENTALES, desarrollados a continuación:

TALLER AGROAMBIENTAL: Las sesiones se enfocan en agricultura y plantas ornamentales, las cuales se centran en enseñar prácticas agrícolas sostenibles para promover la conservación del medio ambiente y la biodiversidad, los participantes aprenderán a cultivar alimentos de forma sostenible, promoviendo la seguridad alimentaria y la salud del ecosistema.

Estos talleres deben abordar los siguientes aspectos: 

· Técnicas de cultivo orgánico, manejo integrado de plagas y enfermedades, conservación del suelo y del agua y prácticas de agricultura urbana. 
· Plantas ornamentales, el taller se enfocará en enseñar técnicas de cultivo, propagación y mantenimiento de plantas ornamentales, así como en el diseño y la creación de jardines y espacios verdes. 

Este taller fomentará la conexión con la naturaleza y la valoración de los recursos naturales, promoviendo prácticas respetuosas con el medio ambiente en el ámbito agrícola y ornamental. Los participantes adquirirán conocimientos y habilidades para cultivar de manera sostenible y contribuir a la conservación de la biodiversidad y el paisaje. 

Requisitos: 

· Las sesiones deberán realizarse durante la vigencia del contrato
· Mínimo cinco días a la semana
· Intensidad horaria mínimo de 90 minutos
· Cobertura: la totalidad de los participantes 
· Así mismo, estas sesiones deberán realizarlas dentro de las instalaciones del servicio y serán dictadas por personas idóneas con experiencia en el desarrollo de los contenidos temáticos.
· El oferente deberá contar con por lo menos UN TALLERISTA con énfasis en los talleres a desarrollar, adicional al recurso humano mínimo requerido para la ejecución del contrato, con el fin de la implementación de estos.

NOTA 1: En caso de ofertar este ponderable, el cumplimiento de la vinculación de este personal será verificado durante la ejecución del contrato.

NOTA 2: Las hojas de vida deberán ser presentadas durante los tres (3) días hábiles siguientes a la suscripción del acta de inicio para la verificación y aprobación por parte del supervisor del contrato.

Para efectos de la asignación del puntaje, el oferente deberá diligenciar este formato en su totalidad.


En constancia de lo afirmado, se suscribe a los _____ días del mes de _____ del año 2024.


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: ______________________________
	FORMATO 
TALLER DE TERAPIAS ALTERNATIVAS Ó DE ESTIMULACIÓN COGNITIVA PARA ADULTOS (20 PUNTOS)



Señores:
xxxxxx
La Ciudad


Yo, ____________________________________ identificado(a) con cedula de ciudadanía número _____________________ en mi condición de Representante Legal de la ____________________, (nombre de la entidad), identificada con Nit. _____________________ para efectos de asignación de puntaje para el proceso de selección No. SDIS-SAMCLH-009-2024, cuyo objeto es “BRINDAR ATENCIÓN INTEGRAL Y ESPECIALIZADA A PERSONAS HABITANTES DE CALLE, DE 29 AÑOS DE EDAD EN ADELANTE, CON ALTA DEPENDENCIA FÍSICA, MENTAL O COGNITIVA, A TRAVÉS DEL MANTENIMIENTO DE HABILIDADES QUE POSIBILITEN LA PARTICIPACIÓN EN LA EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA, PARA LA SUPERACIÓN DE LAS FORMAS EXTREMAS DE EXCLUSIÓN ASOCIADAS A LA VIDA EN CALLE”, SI____ NO_____ (MARQUE CON UNA X) ofrezco lo siguiente: 


Las terapias alternativas tienen como objetivo complementar un plan de atención integral para población con algún tipo de dependencia; estas terapias son comúnmente usadas para mejorar su calidad de vida, reducir los efectos adversos derivados del tratamiento e incrementar la sensación de control y manejo sobre su enfermedad, así como aumentar su bienestar general. 
Por otra parte, el taller de estimulación cognitiva tiene como objetivo mejorar la calidad de vida, promover la autonomía, detener el deterioro cognitivo en las enfermedades neurodegenerativas, mejorando dicho rendimiento en el daño cerebral adquirido, en el deterioro cognoscitivo y en las demencias reversibles.
Estos talleres deben abordar los siguientes aspectos:
 
· En relación a las terapias alternativas se deberán implementar actividades relacionadas con yoga, tai chi, aromaterapia, rumbaterapia, acuaterapia o equinoterapia
· Respecto a la estimulación cognitiva se deberán desarrollar acciones tales como taller de atención, taller de funciones ejecutivas, taller de lenguaje, taller de memoria, taller de percepción, taller de lectoescritura y viso-construcción
El desarrollo de este taller permite promover habilidades cognitivas que influyen en los esfuerzos dirigidos al logro de metas, con el fin de promover la salud y el bienestar de la población habitante de calle en su proceso de desarrollo personal

Requisitos: 

· Las sesiones deberán realizarse durante la vigencia del contrato
· Mínimo ocho (8) talleres mensuales 
· Intensidad horaria mínimo de 45 minutos
· Cobertura: mínimo 20% de la población y máximo el 35%de la población
· El proponente deberá contar por lo menos con UN PROFESIONAL PSICOSOCIAL (profesional en ciencias sociales y/o humanas) o de CIENCIAS DE LA SALUD adicional al recurso humano mínimo requerido para la ejecución del contrato, con el fin de desarrollar estas actividades.

NOTA 1: En caso de ofertar este ponderable, el cumplimiento de la vinculación de este personal será verificado durante la ejecución del contrato.

NOTA 2: Las hojas de vida deberán ser presentadas durante los tres (3) días hábiles siguientes a la suscripción del acta de inicio para la verificación y aprobación por parte del supervisor del contrato.

Para efectos de la asignación del puntaje, el oferente deberá diligenciar este formato en su totalidad.























	FORMATO
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (10 PUNTOS)




Señores:
XXXXXX
La Ciudad


[bookmark: _Hlk100155071][bookmark: _Hlk100154974]Yo, ____________________________________ identificada con cedula de ciudadanía número _____________________ en mi condición de Representante Legal de la ____________________, (nombre de la entidad), identificada con Nit. _____________________ para efectos de asignación de puntaje para el proceso de selección No. SDIS-SAMCLH-009-2024, cuyo objeto es “BRINDAR ATENCIÓN INTEGRAL Y ESPECIALIZADA A PERSONAS HABITANTES DE CALLE, DE 29 AÑOS DE EDAD EN ADELANTE, CON ALTA DEPENDENCIA FÍSICA, MENTAL O COGNITIVA, A TRAVÉS DEL MANTENIMIENTO DE HABILIDADES QUE POSIBILITEN LA PARTICIPACIÓN EN LA EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA, PARA LA SUPERACIÓN DE LAS FORMAS EXTREMAS DE EXCLUSIÓN ASOCIADAS A LA VIDA EN CALLE”, en virtud de lo establecido en el artículo 2.2.1.2.4.2.9 del Decreto 1082 de 2015 y artículo 2 del Decreto 680 de 2021, así como  en cumplimiento de lo señalado en la Ley 816 de 2003 en los Procesos de Contratación de servicios, correspondiente al APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL. 

(MARQUE CON UNA X) SI____ NO_____ ofrezco lo siguiente:

 
	APOYO INDUSTRIA NACIONAL 
	MARQUE CON UNA X UNA SOLA OPCIÓN

	OFRECIMIENTO DE SERVICIOS 100% NACIONAL
	

	OFRECIMIENTO DE SERVICIOS EXTRANJERO CON COMPONENTE COLOMBIANO
	

	OFRECIMIENTO DE SERVICIOS EXTRANJEROS SIN COMPONENTE COLOMBIANO
	



  (…) “En aquellos casos en que, de acuerdo con el objeto contractual, no existan bienes colombianos relevantes o no exista oferta nacional de los mismos en el Registro de Productores de Bienes Nacionales, la Entidad Estatal otorgará el puntaje de que trata el inciso primero del artículo 2 de la Ley 816 de 2003 al proponente que vincule el porcentaje mínimo establecido por la Entidad Estatal de empleados o contratistas por prestación de servicios colombianos, que no podrá ser inferior al 40% del total de empleados y contratistas asociados al cumplimiento del contrato. 
La Entidad Estatal documentará este análisis y dejará constancia en los Documentos del Proceso(…)”


Para efectos de la asignación del puntaje, el oferente deberá diligenciar este formato en su totalidad.


En constancia de lo afirmado, se suscribe a los _____ días del mes de _____ del año 2024.





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: ______________________________
















	[bookmark: _Hlk98404763]FORMATO
VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD Y/O ADULTO MAYOR               (1 puntos)




Señores:
XXXXXX
La Ciudad


[bookmark: _GoBack]Yo, ____________________________________ identificada con cedula de ciudadanía número _____________________ en mi condición de Representante Legal de la ____________________, identificada con Nit. _____________________ nombre de la entidad), identificada con Nit. _____________________ para efectos de asignación de puntaje para el proceso de selección No. SDIS-SAMCLH-009-2024, cuyo objeto es “BRINDAR ATENCIÓN INTEGRAL Y ESPECIALIZADA A PERSONAS HABITANTES DE CALLE, DE 29 AÑOS DE EDAD EN ADELANTE, CON ALTA DEPENDENCIA FÍSICA, MENTAL O COGNITIVA, A TRAVÉS DEL MANTENIMIENTO DE HABILIDADES QUE POSIBILITEN LA PARTICIPACIÓN EN LA EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA, PARA LA SUPERACIÓN DE LAS FORMAS EXTREMAS DE EXCLUSIÓN ASOCIADAS A LA VIDA EN CALLE”, aseguro que dentro de mi planta de personal cuento con _______ (señale el número) personas con discapacidad, según consta en el certificado del Ministerio de Trabajo vigente, el cual se adjunta a este formato. 

Para efectos de la asignación del puntaje, el oferente deberá diligenciar este formato en su totalidad.


En constancia de lo afirmado, se suscribe a los _____ días del mes de _____ del año 2024.


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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