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	FORMATO 7
VINCULACIÓN DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(Criterio de desempate)




MINIMA CUANTIA No. VJ-VAF-MC-007-2022
[Ciudad y Fecha]


Señores
AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA
Ciudad



REFERENCIA: Proceso de contratación No. VJ-VAF-MC-007-2022

Objeto: CONTRATAR LOS SERVICIOS DE VALORACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE PREINGRESO, PERIÓDICOS, EGRESO, INCLUIDAS LAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS DEFINIDAS EN EL PROFESIOGRAMA, EXAMEN PARA REINTEGRO LABORAL A LOS FUNCIONARIOS DE PLANTA DE LA AGENCIA NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA Y LA TOMA DE PRUEBAS DE DETECCIÓN COVID 19 PARA FUNCIONARIOS DE PLANTA Y CONTRATISTAS, SEGÚN REQUERIMIENTOS DE LA ENTIDAD.

Estimados señores:
[Incluir el nombre de la persona natural o el representante legal de la persona jurídica] identificado con [incluir el número de identificación], en mi condición de representante legal de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con NIT [Incluir el NIT], certifico que tengo vinculado en la planta de personal un mínimo del 10% de empleados en las condiciones de discapacidad enunciadas en la ley 361 de 1997 y ley 2069 de 2020, contratados con una anterioridad no inferior a un año, para lo cual adjunto el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo.
De igual manera, en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de contratación, me comprometo a mantener vinculado el mismo porcentaje de personal con discapacidad durante la ejecución del contrato.


En constancia, se firma en	, a los	días del mes de	de 20 .



[Nombre y firma de la persona natural o del representante legal de la persona jurídica, según corresponda]
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