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FORMATO No.9
VINCULACIÓN LABORAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y/O EMPRENDIMIENTOS DE EMPRESAS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Bogotá D.C.

Señores
AGENCIA NACIONAL DE DEFENSA JURIDICA DEL ESTADO


REFERENCIA: Licitación Pública No. LP-001-2026
OBJETO: Prestación de servicios para ejecutar las actividades técnicas y jurídicas tendientes a la implementación de la estrategia de entornos protectores liderada por la Dirección de Defensa Jurídica Internacional de la Agencia Nacional de Defensa Jurídica del Estado.

Respetados señores:

Yo, [Nombre del Representante Legal o Revisor Fiscal], identificado(a) con [Tipo y Número de Documento], en mi calidad de [Cargo] de [Razón Social del Proponente], identificada con NIT [Número], certifico bajo la gravedad de juramento lo siguiente para efectos de la asignación del puntaje adicional establecido en el Decreto 287 de 2026:

1. Modalidad de Acreditación (Marque con una X la opción correspondiente):

· Empleador de personas con discapacidad: Contamos con trabajadores con discapacidad vinculados a la planta de personal, superando los mínimos legales de ley: ________
· Emprendimiento o empresa de personas con discapacidad: El proponente está conformado mayoritariamente o dirigido por personas con discapacidad conforme a los requisitos del Decreto 287 de 2026: ______

2. Relación de Personal o Socios con Discapacidad:

	Nombre Completo
	Documento de Identidad
	Tipo de Vinculación (Laboral/Socio)
	Certificado Discapacidad Vigente (Sí/No)

	
	
	
	

	
	
	
	



3. Declaraciones y Compromisos:

1. Certifico que la información aquí consignada es veraz y que el número de personas con discapacidad reportado se encuentra debidamente acreditado mediante el certificado vigente expedido por el Ministerio de Salud y Protección Social o el Ministerio de Trabajo, según corresponda. 

2. Me comprometo a mantener la vinculación de dicho personal o la condición de emprendimiento durante toda la ejecución del contrato en caso de resultar adjudicatario.
3. Adjunto los soportes documentales exigidos (Certificados de discapacidad, RUT, contratos laborales y pagos de seguridad social del último año si aplica). 


Para constancia, se firma en [Ciudad], a los [Día] días del mes de [Mes] de 2026.



NOMBRE PROPONENTE: _______________________________________________________
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE.
Nombre: ________________________________
C.C. _____________________________________
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