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PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA
No. 4135.010.32.1.128-2026

ANEXO 8 -INCLUSIÓN SOCIAL - COMPROMISO DE VINCULACIÓN LABORAL GRUPO VULNERABLE

Fecha	______________________________________

Señores 
DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CONTRATACIÓN PÚBLICA
Santiago de Cali – Colombia.

REFERENCIA: SELECCIÓN ABREVIADA DE MENOR CUANTÍA No. 4135.010.32.1.128-2026

[bookmark: _heading=h.4d34og8]OBJETO: CONTRATAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS TECNOLÓGICOS Y PERIFÉRICOS "ETP" UTILIZADOS POR LOS ORGANISMOS DE LA ADMINISTRACIÓN CENTRAL DEL DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI PARA EL BUEN DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES FUNCIONALES Y MISIONALES.

El suscrito______________________________________________________, identificado con la C.C. _____________________de ___________________, actuando como representante legal de  ______________________________________________________   certifico que, dentro del personal que se utilizará en la ejecución del contrato se contará con el siguiente personal de inclusión social sin costo adicional para la entidad:

	PERSONAL DE INCLUSIÓN SOCIAL
	Marque con una (X) la opción ofrecida

	Opción No. 1
	El proponente que ofrezca vincular a dos (2) Jóvenes universitarios de estratos 1 y 2 o dos (2) jóvenes desescolarizados y graduados de bachillerato de estratos 1 y 2   o dos (2) jóvenes que se vinculen al primer empleo durante la ejecución de las actividades del contrato, tendrá un puntaje de:17,5 puntos
	

	Opción No. 2
	El proponente que ofrezca vincular a uno (1) Joven desescolarizado y graduado de bachillerato de estratos 1 y 2 o un (1) joven universitario de estratos 1 y 2  o un (1) joven que se vincule al primer empleo durante la ejecución de las actividades del contrato, tendrá un puntaje de: 12 puntos
	



Nota I: Marque X según la opción que se comprometa a cumplir.
Nota II: La verificación del cumplimiento de este compromiso adquirido, lo hará la SUPERVISIÓN del contrato, debido a que se constituirá en una obligación del contrato a suscribir.










Firma del representante legal: _______________________________
Nombre o Razón Social del Proponente: ______________________
N.I.T.______________________
Nombre del representante legal: _____________________________
C.C. No: ____________________
Dirección: _______________________________________________
Teléfonos: ______________________________________________
e-mail: _________________________________________________
[bookmark: _heading=h.2s8eyo1]Ciudad: _____________________________
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