

[image: ]

FORMATO No. 7 – VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD

<Tratándose de proponentes plurales, este formato debe ser presentado por el integrante o los integrantes que tengan una participación de por lo menos el 25% y aporten mínimo el 25% de experiencia acreditada>
Señores 
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL – DIRECCIÓN DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES 
Ciudad 

	Ref.
	Proceso de Contratación No. 
	SASI-87-001-2026.

	
	Objeto: 
	“Servicio de transporte terrestre especial en Barranquilla y su área metropolitana para los funcionarios de las Direcciones Seccionales de Impuestos y de Aduanas de Barranquilla, con sede en el edificio principal de aduanas y en el Aeropuerto Internacional Ernesto Cortissoz.
.”





Estimados señores: 

En Elija un elemento.de <NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL PROPONENTE>, certifico que tengo vinculado en la planta de personal un mínimo del DIEZ POR CIENTO (10%) de empleados en las condiciones de discapacidad enunciadas en la Ley 361 de 1997, contratados Elija un elemento. contado a partir de la fecha de Cierre del presente proceso de contratación, para lo cual adjunto el certificado vigente expedido por el Ministerio del Trabajo. 

Para acreditar el tiempo de vinculación exigido en el numeral 5.2.1.15 del pliego de condiciones, adjunto certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social Elija un elemento.que demuestran los pagos que realizado como empleador. 

En caso de resultar adjudicatario del proceso de contratación, me comprometo a mantener vinculados a los empleados en condición de discapacidad por un lapso igual al del plazo de ejecución del contrato. Para el efecto, mensualmente acreditaré ante el interventor o supervisor del contrato, la vinculación y aportes a la seguridad social. 

En constancia se firma, (fecha) 

Cordialmente, 


(Firma)

___________________________________________
(Nombres y apellidos completos de quien firma)
Cédula de Ciudadanía No. <número>
Elija un elemento.de (nombre o razón social del proponente)
NIT <número>
Correo electrónico: xxxxxxxx@xxxxxx

	Anexo 1
	Certificado vigente expedido por el Ministerio del Trabajo

	Anexo 2
	Certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social
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Dirección Seccional de Aduanas de Barranquilla    
Carrera 30 Avenida Hamburgo Edificio Aduanas | Tel. 605 6424932 - (+57) 3009141542
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Formule su petición, queja, sugerencia o reclamo en el Sistema PQSR de la DIAN
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