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Descripción generada automáticamente]
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras 
Regional Putumayo






FORMATO No. 14
VINCULACIÓN DE PERSONAL EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD 


Bogotá D.C. ________de   ________ de _____


Señores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 
Ciudad.


[bookmark: _Hlk162973056]Asunto: Proceso de Concurso de Meritos Abiertos No. ICBF- CMA 002-2024PUT cuyo objeto es “Realizar las obras de reforzamiento estructural y las adecuaciones al inmueble del Hogar Infantil San Antonio de Tunja-Boyacá, donde se presta atención a la Primera Infancia”. 


Yo, _____________________________________, domiciliado en _________________, identificado con  C.C. No. ___________________, obrando en calidad de representante legal o revisor fiscal (según corresponda) de ______________, quien en adelante se denominará EL PROPONENTE, manifiesto que el número total de empleados vinculados en la planta de personal es de ________  (Incluir el número total de personas vinculadas) a la fecha de cierre del proceso de selección, de conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015. 

[bookmark: 24]Asimismo, para acreditar el número de personas con discapacidad vinculados en la planta de personal, se adjunta el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, vigente a la fecha de cierre del proceso de selección. 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.



___________________________________________
FIRMA Y NOMBRE DEL PROPONENTE PERSONA NATURAL, REPRESENTANTE LEGAL O REVISOR FISCAL (SEGÚN CORRESPONDA)
NÚMERO DE CÉDULA
TARJETA PROFESIONAL



Nota: En caso de que el documento sea firmado por el revisor fiscal, se deberá aporta la tarjeta profesional y el certificado de la Junta Central de Contadores vigente. 
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