FORMATO No. 9 ,
FACTORES TECNICOS DE PONDERACION

CAPACITACION ADICIONAL
El (los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la sociedad,
asociacién o persona juridica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o Union Temporal
proponente) domiciliado en (Domicilio de la persona firmante), identificado
con (Documento de Identificacidn de la persona firmante y lugar de expedicion), quien
obra en calidad de (Representante legal de la Sociedad, del Consorcio, de la Union

Temporal, o de la Asociacidn proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de
manera completa dicha Sociedad, Consorcio, Unién Temporal, o Asociacién, indicando instrumento de
constitucién y haciendo mencion a su registro en la Camara de Comercio del domicilio de la persona juridica),
que en adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de ofrecer la siguiente
capacitacion adicional:

- Habilidades blandas (comunicacion asertiva, trabajo en equipo, liderazgo, inteligencia emocional) [_]
- Evaluacion de desempeiio laboral y gestion de integridad del servicio al ciudadano [_]

- Etica publica y transparencia, lucha contra la corrupcion []

La anterior capacitacion se ofrece para Minimo 5 y méaximo 25 servidores publicos, con una duracién de 15
horas distribuidas en sesiones virtuales sincronicas de maximo 3 horas por clase, concertadas con AUNAP.

Nota: El no diligenciamiento del presente anexo, sera causal de la no otorgacion del puntaje.

Firma Representante Legal
Nombre:
CC:



