ANEXO 12. CERTIFICACIÓN PROPONENTES CON TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD

IPMC-DTAM NACION-No. 042 – 2022
Ciudad y Fecha

Señores

DIRECCIÓN TERRITORIAL AMAZONIA

PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA
Ciudad

REF: Proceso de mínima cuantía No. IPMC-DTAM NACION-No. 042 – 2022
Yo_____________________________________, en calidad de Revisor Fiscal (o representante legal o persona natural o apoderado) de la Compañía _________________________________________, con Nit_______________, identificado con cédula de ciudadanía No_______________________ de acuerdo con el Decreto 392 de 2018, manifiesto bajo juramento que la compañía (que represento) cuenta con un número de: ________________ trabajadores vinculados a la planta de personal.

Igualmente acredito que el número mínimo de personas con discapacidad en la planta de personal, de conformidad con lo señalado en el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual está vigente a la fecha de cierre del presente proceso de selección y que se anexa como soporte, es de: _________________.

 

De conformidad con lo dispuesto en el literal a) del artículo 24 de la Ley 361 de 1997, certifico que este personal fue contratado con anterioridad a un año a la fecha de cierre del presente proceso. (Este párrafo deberá ser diligenciado para efectos de acreditar el factor de desempate establecido en el numeral 4. CRITERIOS DE DESEMPATE DE LAS PROPUESTAS de las CONDICIONES ADICIONALES de la invitación pública IPMC-DTAM NACION-No. 042 - 2022.
 

En caso de resultar adjudicatario, me comprometo a mantener el personal en situación de discapacidad por un lapso igual al de la contratación.

  

 

Firma: ____________________________

Nombre: __________________________

C. C. No. __________________________

En calidad de: (Representante legal o Persona Natural o apoderado)

Firma: ____________________________

Nombre: __________________________

C. C. No. __________________________

Revisor fiscal (en caso de que esté obligado de acuerdo con la ley a tener revisor fiscal)

Tarjeta Profesional (Revisor Fiscal) No. ____________

Los datos proporcionados serán tratados de acuerdo a la política de tratamiento de datos personales de Parques Nacionales Naturales De Colombia.
