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FORMATO 12
ACREDITACIÓN DE VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD


Bogotá

Señores
SERVICIO GEOLÓGICO COLOMBIANO –SGC

Referencia: LICITACIÓN PÚBLICA No. [Incluir número del Proceso de Contratación], cuyo objeto es “[Incluir objeto del Proceso de Contratación]”.

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 [identificada con el NIT	], certifico que el número total de trabajadores vinculados a la planta de personal a la fecha de cierre del presente proceso de contratación es el que se relaciona a continuación:jurídica]


	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal
	Número de personas con discapacidad vinculados a la planta de personal

	 
	 



[bookmark: 2.2.1.2.4.2.6]Lo anterior, de conformidad con las condiciones de discapacidad enunciadas en el artículo 2.2.1.2.4.2.6.  del Decreto 1082 de 2015, adicionado por el artículo 1º del Decreto 392 de 2018, para lo cual adjunto el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo vigente.

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 de ejecución del contrato.

En constancia, se firma en	, a los	días del mes de	de 2024



Atentamente,

Nombre o Razón Social del Proponente: _____________________________
NIT __________________________________________________________
Nombre: _________________________________
C.C. No. ______________________ de _____________________________
FIRMA: ________________________
Calidad del firmante: ________________________
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