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FORMATO 13
PROPONENTES CON TRABAJADORES EN SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD


OBJETO: “Mantenimientos locativos y de optimización de baterías de baños y baño para discapacitados del DANE-central en el edificio principal ubicado en la ciudad de Bogotá
D.C., de acuerdo con las características técnicas determinadas por la entidad.”

Yo, ___________________________________, identificado con la cédula de ciudadanía No. _____________ expedida en ______________________, actuando en calidad de _________________ (representante legal o revisor fiscal, según aplique), mediante la presente, certificó el número total de trabajadores de planta de personal, el cual corresponde a _________ (Colocar el número de personas de la planta de personal) y el número de trabajadores en condición de discapacidad, que corresponde a ___________.

NOTA: Se deberá anexar copia de la Certificación del número mínimo de personas con discapacidad en su planta de personal. Esto se acredita con la certificación expedida por el Ministerio de Trabajo y debe estar vigente a la fecha de cierre del proceso de selección y al momento de aplicar el procedimiento en caso de empate.  

Dada a los _______ días del mes de ________________ de 2024.

[bookmark: _Hlk55664268]FIRMA: ________________________
Nombre del Representante Legal: ___________________________
C.C. No. ______________________ de _____________________________
Nombre o Razón Social del Proponente: _____________________________
NIT :________________________
Teléfonos _________________________
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