LLAMADO A COOPERATIVAS PARA TRABAJO EN ESPACIOS PUBLICOS CONVENIO IM-INACOOP 2026/2027

Produccion Social
NOMBRE DE COOPERATIVA:

NOMBRE DE CONTACTO:

TELEFONO DE CONTACTO:
1) mantenimiento de areas verdes

TAREAS 2) limpieza de bafios publicos y limpieza de oficinas
3) preventivo y educativo para el mejor uso y goce del espacio publico y su mobiliario urbano
(cuidaparques)
4) cuadrillas de Mantenimiento Integral de Espacios Publicos (limpieza de grafitis, mano de obra para
albafileria, mantenimiento urbano)
PRESENTACION
Sl NO
Planilla con detalles de nombre y cédula y del personal total de la
PERSONAL TOTAL Cooperativa.
PERSONAL AFECTADO AL | Planilla con detalles de nombre, cédula y direccion del personal
SERVICIO gue se propone afectar al servicio.
Se debera indicar el tipo y grado discapacidad, si la persona tiene
una discapacidad (debe estar registrada en la Comisién Honoraria
PERSONAL CON
DISCAPACIDAD Certificado de Discapacidad
Planilla con detalle del personal afectado al servicio,
TRABAJADORES/AS QUE especificando domicilio.




PERTENECEN AL BARRIO O
ZONA DE SERVICIO

Comprobante de domicilio.

EXPERIENCIA CON IM,
MUNICIPIOS U OTROS
ORGANISMOS PUBLICOS.

Contratos mantenidos, acompainando datos de contacto del
contratante.

Carta aval de contratante Acompafando datos de contacto del
contratante.

PARTICIPACION EN OTROS
LLAMADOQOS O CONTRATOS

Contratos mantenidos o carta aval de contratante.

Presupuesto

nota firmada por cada Comisién Directiva de la Cooperativa
donde conste que acepta el presupuesto asignado para el llamado
al cual se presenta




PLANTILLA DE PRESENTACION PARA LLAMADO A COOPERATIVAS EN EL MARCO DEL

CONVENIO M-INACOOP 2026/2027 PARA EL MANTENIMIENTO, DINAMIZACION Y CUSTODIA
DE ESPACIOS PUBLICOS Y PARA AREAS VERDES.

DATOS DE LA COOPERATIVA

NOMBRE DE LA COOPERATIVA
TIPO

NUMERO DE REGISTRO DE PERSONAS JURIDICAS MEC
NUMERO DE BANCO DE PREVISION SOCIAL

NUMERO DE REGISTRO UNICO TRIBUTARIO DE DGI
INSCRIPCION EN MTSS

DOMICILIO

NUMERO DE POLIZA DE BSE




PLANTILLA DE PRESENTACION PARA LLAMADO A COOPERATIVAS EN EL MARCO DEL CONVENIO IM-INACOOP 2026/2027 PARA LA

LIMPIEZA DE BANOS- OFICINAS, CUIDAPARQUES Y CUADRILLAS DE MANTENIMIENTO INTEGRAL DE ESPACIOS PUBLICOS Y
MANTENIMIENTO DE AREAS VERDES EN SECTORES DETERMINADOS
INFORMACION DE LAS PERSONAS PERTENECIENTES A LA COOPERATIVA QUE SERAN AFECTADAS AL SERVICIO.

SENALAR SOLO
PARA EL
SERVICIO/TAREA Y

SOLO PARA LA ¢ESTA EN SITUACION DE DISCAPACIDAD? CAPACITACION Y EXPERIENCIA: DESCIPCION.

¢PRESENTA CERTIFICADOS?

PERSONA
ASIGNADA COMO
ChOFER
PERTENENCIA:
INDICAR
SERVICIO/TARE | NOMBRE DOMICILIO Y LIBRETA DE
A/CARGO COMPLETO CEDULA MUNICIPIO GENERO | CONDUCIR: Si/No Si/No TIPO GRADO CAPACITACION Si/No EXPERIENCIA Si/No
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18




19

20

21

22

23

24




Listado de antecedentes.

Cantidad de Plazo
personal de Persona de
asignado al contrat contacto
contrato acion

Ano que se
presto el Monto del contrato
servicio

Nombre del
contratante

Teléfono

Breve
descripcion




Detalle de maquinaria y equipos para realizar las tareas. COMPLETAR UNICAMENTE PARA LLAMADO DE MANTENIMIENTO DE AREAS VERDES

Breve descripcion de la

Tarea Maquinaria o equipo )
q quip tarea involucrada

Antigliedad




