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FORMATO 14 – FACTOR DE CALIDAD - GUARDAS CON CURSO DE LENGUAJE DE SEÑAS.

Señores
ALCALDÍA DE SANTIAGO DE CALI – SECRETARÍA DE EDUCACIÓN
Centro Administrativo Municipal
Cali, Valle del Cauca

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]REFERENCIA:	LICITACIÓN PÚBLICA No. 4143.010.32.1827-2026, en adelante el “Proceso de Contratación” 

Objeto: CONTRATAR LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA SIN ARMAS PARA LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS OFICIALES Y SUS SEDES ADSCRITAS A LA SECRETARÍA DE EDUCACIÓN DISTRITAL DE SANTIAGO DE CALI Y DE AQUELLOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES EN DONDE SE PRESENTE LA NECESIDAD.
[bookmark: _heading=h.30j0zll]
Estimados señores:
[Nombre del representante legal del Proponente] en mi calidad de Representante Legal de [Nombre del Proponente] o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el “Proponente”, me comprometo a cumplir con el requisito descrito a continuación, para la prestación del servicio de vigilancia y seguridad privada requerido por la ALCALDÍA DE SANTIAGO DE CALI – SECRETARÍA DE EDUCACIÓN, de acuerdo con el numeral 4.2.6 GUARDAS CON CURSO DE LENGUAJE DE SEÑAS del pliego de condiciones, a saber:
	Concepto
	Puntaje

	El oferente que se comprometa a disponer para la ejecución del presente contrato un (1) guarda con curso de lenguaje de señas, obtendrá un (1) punto. 
	1

	El oferente que se comprometa a disponer para la ejecución del presente contrato dos (2) guardas con curso de lenguaje de señas, obtendrá dos (2) puntos.
	2

	El oferente que se comprometa a disponer para la ejecución del presente contrato tres (3) guardas con curso de lenguaje de señas, obtendrá tres (3) puntos. 
	3


Así las cosas, se relaciona la información de los guardas/vigilantes que cumplen con el criterio ofrecido, a saber: 
	No.
	Nombre del Guarda o vigilante
	No. Identificación
	Documento Soporte para certificar el cumplimiento del requisito

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	



Atentamente,

Nombre del Proponente	_______________________________________
Nombre del Representante Legal	__________________________________
C. C. No.	_____________________ de _______________
Dirección de correo	_______________________________________
Correo electrónico	_______________________________________
Telefax	_______________________________________
Ciudad	_______________________________________
___________________________________________________
(Firma del proponente o de su Representante Legal)


Este documento es propiedad de la Administración Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteración o modificación por cualquier medio, sin previa autorización del Alcalde.
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