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FORMATO 10–VINCULACIÓN LABORAL GRUPO VULNERABLE

[bookmark: _Hlk511125131]Señores
SECRETARIA DE BIENESTAR SOCIAL
DISTRITO ESPECIAL DE SANTIAGO DE CALI
Centro Administrativo Municipal
Cali, Valle del Cauca

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]REFERENCIA:	PROCESO COMPETITIVO ESAL No. 4146.010.32.1.2754.2026, en adelante el “Proceso de Contratación” 

[bookmark: _heading=h.30j0zll]Objeto: “Aunar esfuerzos técnicos, humanos, administrativos y financieros para el desarrollo de procesos de atención integral que contribuyan a la garantía de derechos e inclusión social de la población en situación de calle del Distrito de Santiago de Cali”

Estimados señores:
[Nombre del representante legal del Proponente] en mi calidad de Representante Legal de [Nombre del Proponente] en adelante el “Proponente”, me comprometo a


	[bookmark: _Hlk169157928]INCLUSIÓN SOCIAL 
	OFREZCO
(MARCAR CON X)

	Si el proponente ofrece vincular como parte de su recurso humano ex habitantes de la calle (personas que hayan finalizado proceso de superación de vida en calle, certificado por la entidad donde lo realizó)
	Si vincula 2 a 3 personas que hayan realizado proceso de superado la vida en calle
	

	
	Si vincula 4 a 5 personas que hayan realizado proceso de superado la vida en calle
	

	
	Si vincula 6 o más personas que hayan realizado proceso de superado la vida en calle
	




Atentamente,

Nombre del Proponente	_______________________________________
Nombre del Representante Legal	__________________________________

___________________________________________________
(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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INCLUSIÓN SOCIAL   OFREZCO   (MARCAR  CON X)  

Si el proponente ofrece vincular como  parte de su recurso humano ex  habitantes de la calle (personas que  hayan finalizado proceso de  superación de vida en calle, certificado  por la entidad donde lo realizó)  Si vincula  2 a  3 personas que hayan  realizado proceso de superado la vida en  calle   

Si vincula 4  a 5  personas que hayan  realizado proceso de superado la vida en  calle   

Si vincula  6   o más personas que hayan  realizado proceso de superado la vida en  calle   

    Atentamente,     Nombre del Proponente   _______________________________________   Nombre del Representante Legal   __________________________________     ___________________________________________________   (Firma del proponente o de su Representante Legal)  

