
Razón Social de la Empresa contratante 
Número total de trabajadores de la planta de personal 

del proponente

Número de personal con discapacidad 

vínculado

INSTITUTO NACIONAL DE VIAS 10 0

De acuerdo con lo previsto en el Pliego de Condiciones esta información debe presentarla el Representante Legal o el Revisor Físcal  según el caso .

_______________________________________

Firma del Representante Legal de la persona natural o jurídica que acredita vinculación de personal con discapacidad Firma del Revisor Fiscal 

Cedúla de Ciudadanía 7,121,007 expedida en SABOYA T.P. No. 

Formato No. 8

Yo, JUAN PABLO RODRIGUEZ PEÑA , identificado bajo la cedúla de ciudadanía número 7,121,007 expedida en  SABOYA, en mi calidad de representante legal de COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO  

LOS CASIQUES-LOS CASIQUES CTA, declaro bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con la firma del presente documento, que el prersonal que se relaciona a continuación, se encuentra 

vinculado a mi empresa, así:

Así mismo, manifiesto que el personal relacionado es el que tengo contratado actualmente.

MINISTERIO DE TRANSPORTE

INSTITUTO NACIONAL DE VÍAS
LICITACIÓN PÚBLICA No. LP-DT-SAN-002-2019

FORMATO OTORGAMIENTO  PUNTAJE VINCULACION TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD PLANTA DE PERSONAL 

Nombre del miembro la Estructura Plural o del Proponente  : COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO LOS CASIQUES -LOS CASIQUES CTA



Así mismo, manifiesto que el personal relacionado es el que tengo contratado actualmente.

LICITACIÓN PÚBLICA No. LP-DT-SAN-002-2019


