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FORMATO COMPROMISO LÍNEA DE ORIENTACIÓN PSICOSOCIAL TELEFÓNICA COMPLEMENTARIA: 
(Criterio de Evaluación)



El suscrito, ________________, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. ________________, en calidad de representante legal de ________________, identificado con NIT No. ________________, y en cumplimiento de lo establecido en el pliego de condiciones, me comprometo, sin generar costo adicional al presupuesto, a habilitar una línea telefónica de atención y acompañamiento emocional dirigida a personas cuidadoras que requieran orientación o apoyo entre las sesiones presenciales. Esta línea estará disponible en horarios extendidos durante la ejecución del contrato, con el fin de garantizar un acompañamiento continuo, especialmente para quienes atraviesan situaciones de crisis emocional o enfrentan cargas extremas de cuidado.

La efectiva habilitación de la línea telefónica, será validada por parte de la supervisión del contrato.



Cordialmente,


Nombre:
Documento de identificación:
Cargo:
Nombre la entidad a la que representa:
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