
 

ANEXO 13. ACREDITACIÓN DE VINCULACIÓN LABORAL DE PERSONAS EN 
CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD 

 
 
 

Yo (persona natural, representante legal, persona jurídica o revisor fiscal), 
_____________________________, C.C. o NIT, certifica que el número total de trabajadores 
vinculados a la planta de personal del proponente o de sus integrantes a la fecha de cierre del 
Concurso de Méritos No. 004 de 2024, es: 
 

Número total de trabajadores de la planta 
de personal del Proponente 

Colocar “X” en la casilla que 
corresponda 

Entre 1 y 30  

Entre 31 y 100  

Entre 101 y 150  

Entre 151 y 200  

Mas de 200  

 
Nombre: ______________________________________ 
 
Firma de la persona natural, representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal: 
_____________________________________ 
 
C.C._________________________________ 
T.P. No. _____________________________ 
 
 


