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	FORMATO EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD


Ciudad y fecha

Señores
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE REHABILITACION DE MALLA VIAL-UAERMV
Calle 26 No. 69-76 
Bogotá D. C.


ASUNTO: Proceso de selección XXXXXXXXXXXXXXXXXXX Nro. XXX


Yo, ____________________________en calidad de Representante Legal de (______________) identificada con NIT (____________) declaro bajo la gravedad de juramento que, la (sociedad, empresa, unión temporal) que representó, cumple con los criterios habilitantes diferenciales en favor de los Emprendimientos y Empresas de Personas con Discapacidad del Decreto 287 del 19 de marzo de 2026

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [día] días del mes de [mes] de [ año]. 


Firma representante legal del Proponente.
Nombre Completo:
Documento de Identidad:
Cargo:
Empresa: 
Nit: 
Correo electrónico: 
Teléfono de notificaciones: 

Nota: Los representantes de los integrantes del Proponente plural deben suscribir el presente documento. 
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