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I. IDENTIFICACION DE LA INVITACION
FECHA DE INVITACION | 16 6 2010 CONSECUTIVO MTS-019-10 CDP 1653
DIA MES ANO

Il. PLIEGO DE CONDICIONES
1. OBJETO SOCIAL O PERFIL REQUERIDO DEL OFERENTE

PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL, CON EXPERIENCIA EN INVESTIG ACION SOCIAL, PARA DESARROLLAR JORNADAS DE ASESORIA, SEMIN ARIOS Y CONFERENCIAS ESPECIFICAS SOBRE LA|
INVESTIGACION EN TRABAJO SOCIAL CON ENFASIS EN FAMILIA Y RED ES SOCIALES PARA CONTINUAR APOYANDO EL PROCESO DE ELABORACI ON DE LOS PROYECTOS DE TESIS DE LAS Y LOS|
ESTUDIANTES DE LA SEGUNDA COHORTE DE LA MAESTRIA EN  TRABAJO SOCIAL

2. OBJETO GENERAL A CONTRATAR

PRESTAR SERVICIOS PARA PARA DESARROLLAR JORNADAS DE ASESOR [A, SEMINARIOS Y CONFERENCIAS ESPECIFICAS SOBRE LA INVESTI GACION EN TRABAJO SOCIAL CON ENFASIS EN
FAMILIA Y REDES SOCIALES PARA CONTINUAR APOYANDO EL PROCESO DE ELABORACION DE LOS PROYECTOS DE TESIS DE LAS Y LOS ESTUDIAN TES DE LA SEGUNDA COHORTE DE LA|
MAESTRIA EN TRABAJO SOCIAL

3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS/ ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS BIENES O SERVICIOS REQUERIDOS (a) CANTIDAD
a.|Dictar las conferencias requeridas durante el seminario " La investigacion en Trabajo Social y en las Ciencias Sociales"

b.|Revisar y comentar los proyectos de tesis de las y los estudiantes de la Maestria en Trabajo Social

c.

d.

e.

f.

4. PLAZO (en meses o dias) | 25 dias | (opcional)

5. CONTENIDO MINIMO DE LA OFERTA  (Segn aplique en cada caso, podrén incluirse requisitos adicionales de acuerdo a la naturaleza de la contratacién requerida)

a. Fecha de elaboracion h. Hoja de vida con soportes de experiencia laboral
b. Nombre o Razén Social, NIT, direccion , tel. y correo e. Descripcion clara y detallada de los bienes/ servicios, segln aplique
elecrénico en cada caso

c. Plazo de ejecucién/ de entrega f. validez de la oferta

d. Regimen tributario al cual pertenece g. Forma de pago

6. DOCUMENTOS A PRESENTAR CON LA OFERTA (Segtin aplique en cada caso, podran requerirse documentos adicionales de acuerdo a la naturaleza de la contratacién requerida)

a. Certificado reciente firmado por el revisor fiscal (si esta obligado a tenerlo) o en caso contrario por el representante legal, en el que conste que se encuentra al dia en sus aportes al sistema
de seguridad social y parafiscales. (Solo para érdenes menores y superiores con persona juridica)

b. Carta de presentacion de oferta, firmada por el oferente/representante legal o por quien este autorizado para tal efecto. (Obligatoria solo para érdenes contractuales mayores a 80 SMLMV)

7. LUGAR DE PRESENTACION DE LA OFERTA

La oferta podra ser enviada via fax al conmutador: Ext. , 0 al correo electrénico maests_fchbog @ unal .edu.co, o radicada
fisicamente en la Oficina No. 127 , ubicada en [Direccién de la oficina] ~ Edificio 212. Aulas de Ciencias Humanas
8. PLAZO PARA PRESENTACION DE LA OFERTA HASTA EL | 21 | 6 2010
Dia Mes Afio
9. CRITERIOS PARA SELECCIONAR AL CONTRATISTA (Elija los que considere relevantes, enumerelos siendo el nimero 1 el mas importante y asigneles valor porcentual)
e —— |
Item a evaluar (a) Orden de importancia | Ponderacién (%) ELIJALOS QUE
Experiencia 1 50% CONSIDERE Nota: Al oferente seleccionado se le exigira para su

Garantia RELEVANTES, contratacion la presentacion de los documentos
ENUMERELOS SIENDO EL establecidos por la Universidad, segln corresponda en
Plazo de entrega NUMERO 1 EL MAS 4 p iversidad, gu p !
Formacién académica 1 50% IMPORTANTE, Y cada caso, los cuales podran ser consultados en el link
ot ASIGNELES VALOR o 2
Oferta econémica PORCENTUAL Requisitos y Formatos de la pagina

Otro (Indique cual): www.unal.edu.co/gerencia_finad/servicios/index.html

Otro (Indique cual):

Total (%) 100% L |
10. INFORMACION DEL RESPONSABLE DE LA INVITACION EN LA U.N.
Nombre Responsable MARIA HIMELDA RAMIREZ RODRIGUEZ
Cargo COORDINADORA CURRICULAR
Dependencia MAESTRIA EN TRABAJO SOCIAL
Correo electrénico maests_fchbog@unal.edu.co ) E 4

™S WL
Tel. (Exts.) 3165000 16361

Ubicacién Dependencia E_d!flclo 212
LT 127 FIRMA DEL RESPONSABLE

Nota: (a) Si requiere informacién adicional, debe a  djuntar los respectivos anexos




