
CERTIFICACIÓN DE ACREDITACIÓN DE VINCULACIÓN DE PERSONAS EN SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD
(Decreto 287 de 2026)

[CIUDAD], [FECHA DE EXPEDICIÓN]
Señores
[ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE]

[Dirección]
[Ciudad]
Referencia: Proceso de Selección No. ____________
Objeto: _________________________________

ASUNTO: CERTIFICACIÓN DE ACREDITACIÓN DE PERSONAS EN SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD PARA EFECTOS DE PUNTAJE ADICIONAL

ASUNTO: CERTIFICACIÓN DE ACREDITACIÓN DE PERSONAS EN SITUACIÓN DE DISCAPACIDAD PARA EFECTOS DE PUNTAJE ADICIONAL

Yo, ___________________________________, mayor de edad, identificado(a) con ________________, actuando en calidad de Representante Legal de la sociedad ____________________________________, identificada con NIT __________________, y ___________________________________, identificado(a) con ________________, en calidad de Revisor Fiscal (o Contador Público, según corresponda), obrando bajo la gravedad de juramento y en cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 287 de 2026, CERTIFICAMOS:

PRIMERO. Que a la fecha de cierre del presente proceso de selección, la sociedad cuenta con una planta total de personal conformada por:

Número total de trabajadores vinculados laboralmente: _________

SEGUNDO. Que dentro de dicha planta de personal se encuentran vinculadas laboralmente personas en situación de discapacidad, con dedicación exclusiva, cumpliendo las exigencias legales y reglamentarias aplicables, así:

	No.
	Nombre completo
	Documento de identidad
	Cargo
	Tipo de contrato
	Fecha de ingreso
	Tiempo de vinculación
	Nivel del cargo
	Certificado de discapacidad

	1
	
	
	
	
	
	
	
	Sí ___

	2
	
	
	
	
	
	
	
	Sí ___

	3
	
	
	
	
	
	
	
	Sí ___



TERCERO. Que el número total de personas en situación de discapacidad vinculadas a la planta de personal corresponde a: ___________ trabajadores.

CUARTO. Que las personas anteriormente relacionadas se encuentran vinculadas mediante contrato laboral vigente, con observancia plena de las disposiciones laborales y de seguridad social aplicables.

QUINTO. Que, respecto de los trabajadores aquí relacionados, la sociedad ha realizado oportunamente los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social durante los últimos tres (3) meses, conforme a la normatividad vigente.

SEXTO. Que la presente certificación se expide dentro de los treinta (30) días calendario anteriores al cierre del presente 
proceso de selección, para efectos de la obtención del puntaje adicional previsto en el Decreto 287 de 2026.

DOCUMENTOS SOPORTE QUE SE ANEXAN

Se anexan los siguientes documentos:
1. Copia del documento de identidad de cada trabajador relacionado. 
2. Copia del certificado de discapacidad expedido conforme a la normativa del Ministerio de Salud y Protección Social. 
3. Copia del contrato de trabajo o certificación laboral con funciones. 
4. Soportes de pago al Sistema de Seguridad Social de los últimos tres (3) meses. 
5. Certificado expedido por el Ministerio del Trabajo, cuando aplique. 




En constancia, se firma en ____________, a los ____ días del mes de __________ de 2026.


