
FORMATO 9 - VINCULACIÓN DE PERSONAL  
PERTENECIENTE A GRUPOS VULNERABLES 

 
Señores  
Municipio de Floridablanca  
Floridablanca, Santander 
Correo: contratacion@floridablanca.gov.co  
 
 
Referencia: Proceso de contratación No. [Incluir número del proceso de contratación], en adelante 
el “proceso de contratación”  
  
Objeto: [Incluir el objeto del proceso de contratación], 
 

 
[Nombre del representante legal del proponente] en mi calidad de representante legal de [Nombre 
del proponente]] en adelante el “proponente”, manifiesto, bajo la gravedad del juramento que me 
comprometo a realizar la vinculación de personal en la ejecución del convenio perteneciente a los 
grupos vulnerables de Mujeres madre cabeza de familia; Mujeres víctimas de violencia intrafamiliar, 
Personas en condición de Discapacidad; Población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, 
palenquera, Rrom o gitana; Población víctimas del conflicto armado de acuerdo a lo siguiente 
(Macando con X la selección que desee aplicar). 
 

RANGO APLICACIÓN 

Se compromete a vincular una (1) persona perteneciente 
a esta población para la ejecución del convenio. 

 

Se compromete a vincular a dos (2) personas 
pertenecientes a esta población para la ejecución del 
convenio 

 

 
La vinculación del personal corresponde a personal calificado y no calificado que se vincule 
laboralmente o mediante cualquier otra forma de vinculación que exista en nuestra legislación. 
 
Atentamente, 
 
Nombre del proponente _______________________________________ 
Nombre del representante legal __________________________________ 
C. C. No. _____________________ de _______________ 
Dirección de correo _______________________________________ 
Correo electrónico _______________________________________ 
Telefax _______________________________________ 
Ciudad _______________________________________ 
 
 
 

___________________________________________________ 
(Firma del proponente o de su representante legal) 

 

mailto:contratacion@floridablanca.gov.co

