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FORMATO CARTA DE COMPROMISO APOYO A DISCAPACITADOS


Yo, (Representante legal)________________________________________, identificado con cedula de ciudadanía número ______________, expedida en ____________, en mí calidad de Representante Legal de empresa _____________________________con NIT No. ______________________, me comprometo a cumplir con lo siguiente: 


· Ofrezco (Cantidad) ________ personas con discapacidad tipo (Incluir tipo de discapacidad) _____________________________, que se relaciona a continuación: (Incluir nombre e identificación de personal con discapacidad) 

	Nombre
	Número de Identificación

	
	

	
	

	
	



En constancia, se firma en Bogotá D.C., a los _____ días del mes de ___________de 20___.



	Nombre o razón social del proponente:
	

	NIT del proponente:
	

	Nombre del representante legal:
	

	Dirección completa del proponente:
	

	Ciudad - Departamento - País:
	

	Teléfono fijo:
	

	Teléfono Celular
	

	Correo electrónico:
	








__________________________________
Firma del Representante Legal o Persona Natural
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