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FORMATO — VINCULACIÓN DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
		(Criterio de asignación de puntaje) 


Señores	
SECRETARÍA GENERAL DE LA ALCALDÍA MAYOR DE BOGOTÁ D.C.
Ciudad


REFERENCIA:	Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación], en adelante el “Proceso de Contratación” 
Objeto: CONTRATAR EL ESTUDIO Y VERIFICACIÓN DEL ESTADO DE LA ESTRUCTURA Y ENVOLVENTE DE LA CUBIERTA DEL SUPER CADE AMÉRICAS, Y PRESENTACIÓN DE ALTERNATIVAS DE INTERVENCIÓN.

Estimados señores:
[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT] certifico que el número total de trabajadores vinculados a la planta de personal a la fecha de cierre del Proceso de Contratación es el que se relaciona a continuación: 
	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal
	Número de personas con discapacidad en la planta de personal

	
	



Para los fines del caso, se adjunta el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual se encuentra vigente a la fecha de cierre del proceso de contratación, y resulta un documento obligatorio para la acreditación de puntaje por este factor. 



Notas. 
1. El presente formato y ofrecimiento se entiende aceptado por el representante legal del proponente con la suscripción de la Carta de Presentación de la oferta. 
2. Para el caso de UT y C, el proponente que acredite el 40% o más de la experiencia, será quien debe acreditar la vinculación del personal con discapacidad para ser acreedor del puntaje mencionado. 
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