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FORMATO — VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIONES DE DISCAPACIDAD PUNTAJE - DESEMPATE
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Señores
EMPRESA METRO DE BOGOTA S.A.
Bogotá, D.C.

REFERENCIA: Proceso de Selección CONCURSO DE MÉRITOS ABIERTO No. GCCC-CMA-004-2025
Objeto: Realizar un diagnóstico de la percepción de los habitantes de las áreas de influencia directa de la Primera Línea del Metro de Bogotá acerca del proyecto y sus impactos mediante la aplicación de instrumentos de medición de opinión pública en desarrollo de la implementación de la política de cultura ciudadana para la red metro

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 jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT] certifico que el número total de trabajadores vinculados a la planta de personal a la fecha de cierre del Proceso de Contratación es el que se relaciona a continuación: 

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

	
	



Nota 1: Para acreditar el número de personas con discapacidad en la planta de personal aporto el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual se encuentra vigente a la fecha de cierre del Proceso de Contratación.

Nota 2: Manifiesto que el personal ha sido contratado con (Opción 1: por lo menos un (1) año de anterioridad a la fecha de cierre del Proceso de Contratación) o (Opción 2: desde el momento de la constitución de la persona jurídica inferior a un (1) año). Seleccionar la opción que aplique.

Nota 3:  Manifiesto que mantendré el citado personal en condición de discapacidad, por un lapso igual al término de ejecución del contrato


En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2025.

________________________________________
[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda]
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