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8. PLAZO PARA PRESENTACIÓN DE LA OFERTA HASTA EL 6
Mes

Orden de importancia Ponderación (%)

1 60%

2 40%

Total (%) 100%
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I. IDENTIFICACIÓN DE LA INVITACIÓN
FECHA DE INVITACIÓN 2010 CONSECUTIVO UAGP- F.C.H Nº.057 CDP Nº. 1614

AÑO 

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

Profesional fonoaudiòlogo con experiencia en terapi a de lenguaje con niños y jòvenes

2. OBJETO GENERAL A CONTRATAR 
Prestar servicios profesionales de fonoaudiologìa a padre s, madres, niños y niñas dentro del marco del proyecto "Accio nes de la Prevenciòn de la Explotaciòn Laboral infantil a tra vès de los Centros de
Fortalecimiento Infantil CFAI en la localidad de Ra fael Uribe Uribe. Convenio Interadministrativo Nº.0 11/2009.

3. OBLIGACIONES ESPECÍFICAS/ ESPECIFICACIONES TÉCNI CAS DE LOS BIENES O SERVICIOS REQUERIDOS  (a) (anexos x) CANTIDAD

Realizar procesos pedagogìcos a los niños, niñas y adolescentes escolarizados y desescolarizados que p resentan dificultades en el aprendizaje 

Construir talleres semanales de capacitaciòn en las  àreas intereses y expectativas identificadas

Asistir a las capacitaciones que se realizan en los  dias acordados e implementar sus contenidos en el trabajo coditiano con los niños y niñas del 
CFAI.

Llevar asistencia diaria de los niños y niñas que a sisten al Centro de Fortalecimiento Atenciòn Integr al (CFAI) que participan en las actividades.

Continuar con el Plan de Acciòn por dimensiones y a rticularlo con las demas dimensiones que desarrolla  el CFAI

4. PLAZO (en meses o días) 15 dias 

5. CONTENIDO MÍNIMO DE LA OFERTA     (Según aplique en cada caso, podrán incluirse requisitos adicionales de acuerdo a la naturaleza de la contratación requerida)

a. Fecha de elaboración e. Valor Unitario de los bienes/ servicios antes de IVA    h. Validez de la oferta
b. Nombre o Razón Social, NIT, dirección , tel. y correo-e f. Valor unitario del IVA (si aplica)  i. Forma de pago
c. Plazo de ejecución/ de entrega 

g.  Descripción clara y detallada de los bienes/ servicios, según aplique en 
cada caso 

j. Descuentos otorgados y/o garantías comerciales
d. Regimen tributario al cual pertenece

6. DOCUMENTOS A PRESENTAR CON LA OFERTA      (Según aplique en cada caso, podrán requerirse documentos adicionales de acuerdo a la naturaleza de la contratación requerida)a) Hoja de vida formato único persona natural (Leyes 190 de 1995,443 de 1998), copia del Rut actualizado, copia del RIT es opcional,copia de la cédula de ciudadanía o extranjería, certificado 
antecedentes disciplinarios vigentes, certificado judicial vigente, afiliaciòn a seguridad social, formato de creación de terceros. Anexar Hoja de Vida con los respectivos soportes laborales.

7. LUGAR DE PRESENTACIÓN DE LA OFERTA
La oferta podrá ser enviada vía fax al conmutador: , o al correo electrónico  @unal.edu.con  o radicada 
físicamente en la Oficina No. , ubicada en [Dirección de la oficina] Edifico Orlando Fals Borda Unidad Administrativa. Facultad de Ciencias Humanas

11 2010 Hora: 05:00 p.m
Día Año

9. CRITERIOS PARA SELECCIONAR AL CONTRATISTA  (Elija los que considere relevantes, enumerelos siendo el número 1 el más importante y asigneles valor porcentual) 

Item a evaluar (a)
ELIJA LOS QUE 
CONSIDERE 
RELEVANTES, 
ENUMERELOS SIENDO EL 
NÚMERO 1 EL MÁS 
IMPORTANTE, Y 
ASIGNELES VALOR 
PORCENTUAL  

Nota: Al oferente seleccionado se le exigirá para su contratación la 
presentación de los documentos establecidos por la Universidad, 

según corresponda en cada caso, los cuales podrán ser consultados 
en el link Requisitos y Formatos de la página www.unal.e

Experiencia
Garantía

Plazo de entrega
Formación académica

Oferta económica 
Otro (Indique cual): 
Otro (Indique cual): 

Nombre Responsable Eduardo Aguirre Davila
Cargo Director Proyecto 304010014203
Dependencia Programa de Extension y Educacion Continua
Correo electrónico  eaguirred@unal.edu.co
Tel. (Exts.)

Ubicación Dependencia

Elaborado por : Gloria Garcìa

Orlando Fals Borda
205 FIRMA DEL RESPONSABLE

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


