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ACREDITACIÓN DE VINCULACIÓN LABORAL DE PERSONAS EN SITUACIÓN DE DISCAPCIDAD
Nombre del miembro la Estructura Plural o del  Proponente: ____________________________
Yo, _____________________________, identificado bajo la cédula de ciudadanía número _________________ expedida en ______________, en mi calidad de representante legal de (indicar nombre de la Empresa )____________________________, declaro bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con la firma del presente documento que el personal que se relaciona a continuación, se encuentra vinculado a mi empresa, así:
	Razón social de la empresa contratante

	Nombre del personal discapacitado vinculado a la empresa
	Fecha de vinculación
	Número de Empleados vinculado a la Empresa
	Número de personal discapacitado vinculado
	Porcentaje que representa el personal con discapacidad respecto del personal vinculado a la Empresa

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Adicionalmente me obligo a mantener vinculado el personal relacionado en el cuadro anterior o un porcentaje equivalente al mismo por un lapso igual a la duración del contrato.
De acuerdo con lo previsto en los TCC esta información debe presentarla el Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador Público.

_______________________________
Firma del Representante Legal del Proponente
C.C. ______________________ expedida en _______________________

_______________________________
Firma del Revisor Fiscal o Contador Público del Proponente o miembro de la Estructura Plural
T.P n° _________________________

