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Prosperidad Social

ANEXO No. 12 ACREDITACION DE VINCULACION LABORAL DE
PERSONAS EN CONDICIONES DE DISCAPACIDAD

SASI No. 02 DE 2025

Nombre del miembro la Estructura Plural o del Proponente:

Yo, , identificado bajo la cedula de ciudadania nimero expedida en ,
en mi calidad de representante legal de (indicar nombre de la Empresa)

declaro bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con la firma deI
presente documento, que el personal que se relaciona a continuacion se encuentra
vinculado a mi empresa, asi:
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Asi mismo, manifiesto que el personal referido ha sido contratado por lo menos con un
(1) afo de anterioridad a la fecha de cierre y que en el evento de resultar adjudicatario
del proceso de seleccién, me comprometo a mantener vinculado al personal antes
relacionado, por un lapso igual al del plazo del contrato adjudicado.

De acuerdo con lo previsto en el Pliego de Condiciones esta informacion debe presentarla
el Representante Legal y el Revisor Fiscal o Contador Publico.

Firma del Representante Legal de la persona natural o juridica que acredita vinculacién
Firma del Revisor Fiscal o Contador Publico

Cedula de Ciudadania , expedida en__ T.P. No.




