FORMATO 7 B — VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

[Tratandose de proponentes plurales, este formato lo presentaré el integrante o los integrantes que
tengan una participacién de por.lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la
unién temporal y aporten minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general habilitante]

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto:
[Incluir cuando el Proceso de Contratacidn sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote
o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicién de
[Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona
juridica) [identificada con el NIT ], certifico que tengo vinculado en la planta de personal
un minimo del diez por ciento (10 %) de empleados en las condiciones de discapacidad enunciadas
en la Ley 361 de 1997, contratados [con una anterioridad no inferior a un afio o desde la constitucion
de la sociedad (para sociedades con menos de un afio de constitucién)], para lo cual adjunto el
certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de

contratacion, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso
igual al del plazo de ejecucion del contrato.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20__.

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, seglin corresponda]
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