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ETAPA PRECONTRACTUAL
FORMATO INCENTIVO POR VINCULACIÓN DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Ciudad y Fecha
Señores:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA 

REFERENCIA: PROCESO DE xxxxxxxxxxxx No. XX-QDO-DR-000X-202X

Objeto: XXXXX

[Nombre del Representante Legal o de la Persona Natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en [mi propio nombre o en mi calidad de Representante Legal] de [Nombre del Proponente], certifico en el marco del proceso del asunto lo siguiente:
1. Bajo gravedad de juramento certifico y acredito que el 10% de mi nómina esta en condición de discapacidad, (Anexo el Certificado de la Oficina de Ministerio del Trabajo), de acuerdo con el artículo 24 de la Ley 361 de 1997
2. Que de conformidad con el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual se encuentra vigente a la fecha de cierre del presente proceso de selección y se adjunta, el número total de personas con discapacidad vinculadas en la planta de personal es así: 

	NOMBRE
	CEDULA O D.I 

	
	

	
	



3. De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de contratación, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo estimado del contrato.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.
________________________________________
[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda]
_______________________________
Firma Revisor Fiscal /Firma Contador
Nombre:	 		 	 
Documento de Identidad:	 		 	 
Tarjeta Profesional:
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