
LICITACIÓN PÚBLICA No. DJC-LP-08.01-025-2026
FORMATO 11

FORMATO 11 – PUNTAJE ADICIONAL EN FAVOR DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
	El puntaje máximo es único y no acumulable: dos (2) puntos. El proponente deberá señalar expresamente el supuesto que pretende acreditar y adjuntar con la oferta todos los soportes exigidos. La subsanación posterior no otorgará puntaje cuando la regla del Pliego exija acreditación con la oferta.



Señores
INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA ANTONIO JOSÉ CAMACHO – UNIAJC
Santiago de Cali, Valle del Cauca

REFERENCIA: LICITACIÓN PÚBLICA No. DJC-LP-08.01-025-2026, en adelante el “Proceso de Contratación”.

Objeto: CONTRATAR LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO INTEGRAL DE DIRECCIÓN, OPERACIÓN, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LAS PLANTAS DE TRATAMIENTO DE AGUAS RESIDUALES – PTAR Y DE TRATAMIENTO DE AGUA POTABLE – PTAP DE LA INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA ANTONIO JOSÉ CAMACHO – UNIAJC, ASÍ COMO DE LOS SISTEMAS CONEXOS DE CARÁCTER HIDROSANITARIO, AMBIENTAL Y DE TRATAMIENTO, EN SUS DIFERENTES SEDES Y EN AQUELLOS BIENES INMUEBLES DONDE SE PRESENTE LA NECESIDAD.

Seleccione una de las siguientes alternativas:
	Alternativa
	Supuesto
	Puntaje máximo
	Marque

	A
	Vinculación laboral del número mínimo de personas con discapacidad en la planta de personal.
	2
	[  ]

	B
	Condición de emprendimiento o empresa de personas con discapacidad.
	2
	[  ]



ALTERNATIVA A – VINCULACIÓN LABORAL
	Proponente o integrante que acredita la condición
	[____________________________________________]

	Porcentaje de participación en el proponente plural
	[____________________________________________]

	Número total de trabajadores de la planta
	[____________________________________________]

	Número de trabajadores con discapacidad vinculados
	[____________________________________________]

	No.
	Nombre
	Documento
	Fecha de vinculación
	Tipo de contrato
	Funciones
	Soportes anexos / folio

	1
	[__________]
	[__________]
	[__________]
	[__________]
	[__________]
	[__________]

	2
	[__________]
	[__________]
	[__________]
	[__________]
	[__________]
	[__________]

	3
	[__________]
	[__________]
	[__________]
	[__________]
	[__________]
	[__________]

	4
	[__________]
	[__________]
	[__________]
	[__________]
	[__________]
	[__________]

	5
	[__________]
	[__________]
	[__________]
	[__________]
	[__________]
	[__________]


Para esta alternativa se anexará certificación expedida con antelación no mayor a treinta (30) días calendario respecto de la presentación de la oferta, suscrita por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista, o por el contador; documentos de identidad; contratos de trabajo o certificaciones laborales con funciones; aportes a seguridad social de los últimos tres (3) meses; certificados de discapacidad y/o certificado del Ministerio del Trabajo, según corresponda.
ALTERNATIVA B – EMPRENDIMIENTO O EMPRESA DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
	Supuesto normativo específico que se acredita
	[________________________________________________]

	Nombre de la persona natural o jurídica
	[________________________________________________]

	NIT / documento
	[________________________________________________]

	Persona(s) con discapacidad que sustentan la condición
	[________________________________________________]

	Tipo y porcentaje de propiedad, participación o vínculo
	[________________________________________________]

	Integrante del proponente plural y porcentaje, cuando aplique
	[________________________________________________]

	Documentos soporte y folios
	[________________________________________________]



Según el supuesto invocado, se anexarán los documentos previstos en el Pliego: certificado de discapacidad, documento de identidad, título profesional, registro mercantil, certificado de existencia y representación legal, certificación bajo gravedad de juramento del representante legal y revisor fiscal o contador, certificación de distribución de propiedad o participación, contrato de trabajo o certificación laboral con funciones, aportes a seguridad social y demás soportes exigibles.

En proponentes plurales, cuando se acredite la vinculación laboral, se tendrá en cuenta únicamente la planta del integrante con mayor porcentaje de participación, el cual deberá quedar claramente identificado. El proponente adjudicatario mantendrá durante la ejecución las condiciones que dieron lugar al puntaje y acreditará su permanencia con cada solicitud de pago.

Atentamente,
____________________________________________
Firma de la persona natural proponente, representante legal de la persona jurídica o representante designado del proponente plural, según corresponda.
Nombre: [__________________________________________]
Documento de identificación: [______________________]
Calidad en la que actúa: [__________________________]
Nombre o razón social del proponente: [______________]
NIT / documento: [_______________________________]
Correo electrónico: [_____________________________]
Teléfono: [______________________________________]
Ciudad y fecha: [_________________________________]

____________________________________________
Firma del revisor fiscal o contador público, cuando corresponda
Nombre: [__________________________________________]
Documento: [_______________________________________]
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