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ANEXO N° 2
CONDICIONES ADICIONALES Y VALORES AGREGADOS

Yo, el suscrito (Nombre del Representante Legal) en mi calidad de representante legal de la empresa (Nombre de la firma oferente) de acuerdo con las condiciones que se estipulan en el documento de condiciones definitivas para los ASPECTOS CALIFICABLES, me permito incluir para mi propuesta las condiciones adicionales y valores agregados que a continuación se identifican:

Para el ítem EXPERIENCIA ADICIONAL DEL PROPONENTE:

	ÍTEM
	CONDICIÓN
	MARCAR CON UNA X

	Consultoría especializada
	1 certificación adicional
	

	
	2-3 certificaciones adicionales
	

	
	4 o más certificaciones adicionales
	



Para el ítem EXPERIENCIA ADICIONAL DEL CONSULTOR LÍDER:

	ÍTEM
	CONDICIÓN
	MARCAR CON UNA X

	Experiencia adicional del Consultor Líder
	Por UN (1) AÑO de experiencia adicional
	

	
	DOS (2) AÑOS de experiencia adicional
	

	
	TRES (3) AÑOS o más de experiencia adicional
	



Para el ítem FORMACIÓN ACADÉMICA ADICIONAL - CONSULTOR LÍDER:

	ÍTEM
	CONDICIÓN
	MARCAR CON UNA X

	Formación académica adicional - Consultor Líder
	Por UN (1) AÑO de experiencia adicional
	

	
	Por DOS (2) AÑOS de experiencia adicional
	

	
	Por TRES (3) AÑOS o más de experiencia adicional
	





Para el ítem VALORES AGREGADOS:

	ÍTEM
	CONDICIÓN
	MARCAR CON UNA X

	Formación académica adicional - Consultor Líder
	Curso virtual interactivo
	

	
	Cartilla virtual interactiva
	



Atentamente, 



Firma ____________________________________________________________
Nombre del representante legal: _______________________________________
C.C. N° ______________________________ de ______________________________
Razón social de EL OFERENTE: ________________________________________________
NIT: ______________________________
Dirección comercial de EL OFERENTE: ______________________________
Teléfonos: ______________________________
Fax: ______________________________
Ciudad: ______________________________
Correo electrónico: __________________________________________________________
DOCUMENTO PÚBLICO

DOCUMENTO PÚBLICO


image1.png
@,

PREVISORA

SEGUROS

No prometemos, aseguramos

La Previsora S.A., Compafia de Seguros | NIT: 860.002.400-2

seeee @ X

H Lineas de Atencién al Cliente y Asistencia Defensor del Consumidor Financiero €@ PREVISORA.SEGUROS
Q
E Desde el celular: #345 | Linea Nacional: 018000 910 554 Principal: Dr. José Federico Ustariz Gonzalez @ PREVISORASEGUROS
Bogota: (+57) 601348 7555 | PBX Bogota: {(+57) 601348 5757 Suplente: Dra. Bertha Garcia Meza
A Correo electrénico: contactenos@previsora.gov.co Teléfono: (+57) 6016108161 Horario: L-V 8am.a 6 p.m. 0 PREVISORA SEGUROS S.A
e APP: Previsora Seguros {Android y 10s} Correo electrénico: defensoriaprevisora@ustarizabogados.com 6 PREVISORA SEGUROS
"-; [ iy ol N _-—— ] APP: Defensoria del Consumidor Financiero {Android / |Os}
> P -9 ) www.ustarizabogados.com © @SomosPREVISORA .
LA ]
LA RN XN
I




image2.png
SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

La Previsora S.A., Compaiiia de Seguros | NIT: 860.002.400-2

Lineas de Atencion al Cliente y Asistencia

Desde el celular: #345 | Linea Nacional: 018000 910 554
Bogota: (+57) 601348 7555 | PBX Bogota: (+57) 601348 5757
Correo electrénico: contactenos@previsora.gov.co

APP: Previsora Seguros (Android y i0S)

[www.previsora.gov.co]

Defensor del Consumidor Financiero

Principal: Dr. José Federico Ustariz Gonzalez

Suplente: Dra. Bertha Garcia Meza

Direccién: Carrera 11A No. 96-51 Ofic. 203 Bogota

Teléfono: (+57) 6016108161 Horarie: L-V 8a.m.a 6 p.m.
Correo electrénico: defensoriaprevisora@ustarizabogados.com
APP: Defensoria del Consumidor Financiero (Android / iOs)
www.ustarizabogados.com

@ ©

O © 6

@,

PREVISORA

SEGUROS

PREVISORA.SEGUROS
PREVISORASEGUROS
PREVISORA SEGUROS S.A
PREVISORA SEGUROS

@SomosPREVISORA




