ANEXO N 6
ACREDITACIÓN DE PERSONAL CON DISCAPACIDAD (DECRETO 392 DE 2018) (PONDERABLE)

OFERENTE: 

NOMBRE DEL MIEMBRO DE LA ESTRUCTURA PLURAL: ______________________________

Yo, ______________________________________, identificado bajo la cédula de ciudadanía número ________________ expedida en ___________, en mi calidad de representante legal de (indicar el nombre de la Empresa) _____________________________, declaro bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado con la firma del presente documento, que el personal que se relaciona a continuación, se encuentra vinculado a mi empresa, así: 

	Razón social de la Empresa contratante 
	Nombre del personal discapacitado vinculado a la Empresa 
	Fecha de vinculación 
	Número de Empleados vinculados a la Empresa 
	Número de personal discapacitado vinculado 
	Porcentaje que representa el personal con discapacidad respecto del personal vinculado a la Empresa 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Así mismo, manifiesto que, en el evento de resultar adjudicatario del proceso de selección, me comprometo a mantener vinculado al personal antes relacionado, por un lapso igual al del plazo del contrato adjudicado. 

De acuerdo con lo previsto en el Pliego de Condiciones esta información debe presentarla el Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador Público.

Firma del Representante Legal ______________________________
Nombre _________________________________
Documento de Identidad ______________________________
Firma del Revisor Fiscal o Contador Público _________________________
Nombre _________________________
Documento de Identidad _____________________

TP No. ______________________

____________________________
Firma del proponente

