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FORMULARIO No. 11
PROPONENTES CON TRABAJADORES EN CONDICION DE DISCAPACIDAD. 
(1) PUNTO

De conformidad con lo dispuesto en el artículo 2.2.1.2.4.2.6 del Decreto 392 de 2018, certifico la vinculación de trabajadores con discapacidad en mi planta de personal, de acuerdo con la siguiente Tabla:


,_________________________________ identificado con cédula de ciudadanía No.________________, 


	Número total de trabajadores de la planta de personal del proponente
	Marque con x de acuerdo al número total de trabajadores de la planta de personal
	Indique el número total de trabajadores con discapacidad

	Entre 1 y 30
	
	

	Entre 31 y 100
	
	

	Entre 101 y 150
	
	

	Entre 151 y 200
	
	





FIRMA DEL PROPONENTE O APODERADO.

	DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

	Nombre: 

	C.C. No.  

	DATOS DEL PROPONENTE

	Nombre:
	Nit:

	Dirección:

	Ciudad:
	Teléfono:
	Cel:
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