

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    


FORMATO 7

VALORES TÉCNICOS AGREGADOS
El suscrito __________________________________ de conformidad con lo requerido en la Invitación Pública No. IP-002- 2019 cuyo objeto es “CONFORMACIÓN DE UN BANCO NACIONAL DE OFERENTES PARA LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO PUBLICO DE BIENESTAR FAMILIAR REQUERIDO PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS MODALIDADES DE ACOMPAÑAMIENTO PSICOSOCIAL, FAMILIAR Y COMUNITARIO, DE LA DIRECCIÓN DE FAMILIAS Y COMUNIDADES, ESPECIALMENTE LA MODALIDAD MI FAMILIA CUYO OBJETIVO ES: FORTALECER A LAS FAMILIAS PARA PROMOVER LA PROTECCIÓN INTEGRAL DE LOS NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES Y CONTRIBUIR A LA PREVENCIÓN DE VIOLENCIA, NEGLIGENCIA O ABUSOS EN SU CONTRA”, me comprometo a, en caso de resultar contratado proveer los siguientes valores técnicos agregados de conformidad con lo previsto en el numera 2 de la IP-002-2019, de la siguiente manera:


	CONCEPTO
	DETALLE/ ESPECIFICACIÓN

	· Materiales didácticos adicionales que puedan entregarse a las familias para ejecutar la modalidad de acuerdo con lo señalado en el Manual Operativo. 
	

	· Cualificación adicional para profesionales de acompañamiento familiar en formación y/o experiencia en enfoque diferencial desde discapacidad, relacionada con la formulación y/o implementación de proyectos y/o programas sociales relacionados con procesos de inclusión de personas con discapacidad. 
	

	· Realizar una vista adicional para el levantamiento de información a una muestra representativa de las familias vinculadas urbanas y rurales, así como el registro de la información en bases de datos determinada por la Dirección de Familias y Comunidades.
	

	· Realizar talleres experienciales para el fortalecimiento del autocuidado entre los profesionales de acompañamiento psicosocial, los cuales incluyan prácticas individuales y colectivas.  
	

	· Realizar diagnóstico de salud mental o tamizaje en una población identificada durante el ciclo de acompañamiento para la gestión de oferta de servicios de salud mental. 
	


(Diligenciar solo la fila que corresponda de acuerdo con la línea de valor técnico agregado que le interesa proponer).
Para lo anterior me comprometo a invertir mínimo el 2% del valor del contrato que se llegue a celebrar en caso de ser habilitado y seleccionado para suscribirlo.
Para constancia y aprobación, el presente documento se firma en la ciudad de ___________________ a los ___ días del mes de ______________ del 2019.

Firma ________________________

Nombre completo:

C.C:

Representante Legal

NIT:

Dirección comercial:

Teléfono:
Acepto___________________________________

