
 
 

 

 

 

 

 

         

 

FORMATO  
OFRECIMIENTO DE ACTIVIDADES TÉCNICAS ADICIONALES 

  
Yo (Nosotros), __________________, identificado con _____________, en mi condición de Representante 
Legal de (Razón social de la ESAL) identificada con Nit ________, para efectos de la asignación de puntaje 
para el presente proceso competitivo, ofrezco las siguientes Actividades Técnicas Adicionales, de 
conformidad con lo establecido en la Invitación: 
 
ACTIVIDADES TECNICAS ADICIONALES PARA LA OFERTA AL GRUPO DE PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD QUE REQUIEREN APOYOS INTERMITENTES, O LIMITADOS O EXTENSOS  
 

 

Actividades   Técnicas Adicionales 

Señale con una X la 

actividad o las actividades 

propuestas  

Puntaje 

1. Aportar talento humano 1 tallerista del área 

artística (adicional al requerido) que formule e 

implemente un plan de formación artística con la 

población participante (al menos con el 30%) y 

entregue un producto al final de la ejecución del 

convenio (Exposición o Presentación artística)  

 16 

2. Ofertar un taller protegido adicional al solicitado en 

el anexo, que vincule a la población participante y 

que se mantenga durante la ejecución del 

convenio.  

 8 

3. Realizar como mínimo (2) actividades mensuales 

adicionales a las requeridas, durante la ejecución 

contractual, enfocadas a la estimulación sensorial 

que promuevan el desarrollo de la salud física, 

cognitiva y mental de los participantes (jornadas de 

spa, terapias complementarias diferentes a las 

propuestas en el anexo, yoga, tai chi, otras). 

 6 

 
 
 ACTIVIDADES TECNICAS ADICIONALES PARA LA OFERTA AL GRUPO DE PERSONAS CON 
DISCAPACIDAD QUE REQUIEREN APOYOS EXTENSOS O GENERALIZADOS 
 

Actividades   Técnicas Adicionales Señale con una X la actividad o las 

actividades propuestas 

Puntaje 

1. Aportar talento humano 

adicional al mínimo requerido 

(asistencial:  2 Auxiliares de 

Enfermería o  profesional:  1 

Fisioterapeuta) 

 16 

2. Ofertar un área para la  8 



 
 

 

 

 

 

 

         

 

 
 

NOTA: El interesado puede combinar las opciones previstas, sin que el puntaje sea mayor al previsto para 

este ítem.  

 
Nombre o Razón Social del Proponente: _____________________________  
 
NIT __________________________________________________________ 
 
Nombre del Representante Legal: _________________________________  
 
C.C. No. ______________________ De _____________________________  
 
Dirección Comercial del Proponente ________________________________  
 
Teléfonos ___________________________     Fax _____________________  
 
Ciudad ______________________________________________________  
 
FIRMA: ________________________  
 
NOMBRE DE QUIEN FIRMA: ________________________ 
 

estimulación multisensorial en el 

espacio físico funcional, que 

permita la implementación de 

actividades de estimulación 

sensorial diferentes a las 

solicitadas en el anexo técnico, 

para cada uno de los 

participantes a nivel individual. 

3. Realizar como mínimo (2) 

actividades mensuales 

adicionales a las requeridas, 

durante la ejecución contractual, 

enfocadas a la estimulación 

sensorial que promuevan el 

desarrollo de la salud física, 

cognitiva y mental de los 

participantes (jornadas de spa, 

terapias complementarias 

diferentes a las propuestas en 

el anexo, yoga, tai chi, otras). 

 6 


