FORMATO 12. INCENTIVO EN FAVOR DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Bucaramanga, Santander

Senores:

DIRECCION TERRITORIAL ANDES NORORIENTALES
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA
Proceso de Seleccion: SAMC-DTAN-001-2022

Por medio de este documento en mi calidad de (proponente cuando sea persona natural o de representante
legal cuando el proponente sea una persona juridica que no esté obligada a tener revisor fiscal, o0 de revisor
fiscal cuando el proponente sea una persona juridica que por ley o estatutos esté obligada a tener revisor
fiscal), en virtud de lo dispuesto en la Ley 1618 de 2013 y Decreto 392 de 2018, para efecto de la asignacion
del puntaje por el factor INCENTIVO EN FAVOR DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD " manifiesto que
el numero total de trabajadores vinculados a la planta de personal del proponente es de , de los
cuales , S€ encuentran en condicion de discapacidad, de conformidad con la certificacion del
Ministerio de Trabajo que se adjunta.
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