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EL SUSCRITO COORDINADOR GRUPO ATENCION AL CIUDADANO Y TRAMITES
DE LA DIRECCION TERRITORIAL DE NORTE DE SANTANDER

A QUIEN INTERESE

HACE CONSTAR:

Que, realizado el examen de la documentacion acreditada por el peticionario, en relacion con la solicitud de
expedicion del certificado de vinculacion de trabajadores con discapacidad, se evidencia lo siguiente:

RADICADO: 11EE2019715400100000337

FECHA RADICADO: 28 de Enero de 2019

NOMBRE - RAZON SOCIAL: | CONSORCIO CONSTRUCTORA CUCUTA S.A.
IDENTIFICACION: 900103726-6

A. NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES: 12 (DOCE)

B. NUMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD:
(Numeral 2 del Articulo 2.2.1.2.4.2.6 del Decreto 1082 de 2015). Decreto 0392/2018 1 (UNO)
Articulo 2.2.1.2.4.2.6.

C. NUMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON MAS DE
UN ANO DE VINCULACION A LA EMPRESA: 0 (CERO)
(Literal a Articulo 24 Ley 361 de 1997)

D. PORCENTAJE DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON MAS
DE UN ANO DE VINCULACION A LA EMPRESA: 0 (CERO
(C/A) x 100

OBSERVACIONES:

La vigencia de la presente constancia es de Seis (6) Meses contados a partir de la fecha de
expedicion

Dado en San José de Cucuta, a los siete (7) dias del mes de Febrero de dos mil diecinueve (2019).
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JUAN CARLOS TRUJILLO JIMENEZ

Verifico y Elaboro: Trujillo
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