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“ ANEXO N° 12
(CONDICION DE DISCAPACIDAD)

SDM- PSA SIE-082-2018
Acredihcwn de Vinculacion Laboral de pomnaun et dis
: -_Condiciones de Discapacidad. -
Nombre del Miembro la Estructura
Piural o del Proponerts: MULTIMODAL EXPRESS S.AS.

Yo DAIRO ANDRES SANDOVAL CARRANZA, identificado bajo la cedula de ciudadania nimero 1.032.474.272 expedida en Bogota, en
mi calidad de Representante Legal de MULTIMODAL EXPRESS S.A.S., declaro bajo la gravedad de juramento, que se enfiende prestado
con la firma del presents documento que el personal que se relaciona a continuacion, se encuentra vinculado a mi empresa, asi:

A B e R S 8 ' : Porcentaje que
_ .| Nombre del Personal i . | NGmero de , : i
 RAZONSOCIAL . - |discapacitado Fechade ~~ |Empleados ”m‘“m"
U e T vincu!adoala " |Vinculacién  |Vinculadosala |~ l’::l’ o
N “yoini|Empresac . o ... |Empresa - vinculadoala%mn
MULTIMODAL EXPRESS SAS JA‘éfRRD?Eﬂ%YA 18-Ene-2018
| ANDREA PATRICIA 2 1.7%
MULTIMODAL EXPRESS SAS PIRABAQUE 01-Feb-2018
HURTADO

Firl Firma
DAIRCEMICISAR ~*. JAIRO ALBERTO BALAGU
C.C. No. 19.395.241 de Bogoté : C.C. No.19.245.243
~ Representante Legal (S) : : Revisor
. "' MULTIMODAL EXPRESS SAS ' T.P. 51307-T
A Nﬂ' 900 202. 730—0 : et

AvKra 80#16C-51 BrfEIVergel Bogoté Teléfono7435568 7436579 Celular311-2126913 3015971964 :
Correo Electronico: nancl soreria
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