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Generalidades:
1) Este formato tiene por finalidad que el proponente acredite los requisitos de vinculación de personas con discapacidad.
2) [bookmark: _Hlk209632420][bookmark: _Hlk209630963][bookmark: _Hlk209631633][bookmark: _Hlk209632389]El formato está asociado al Manual de Contratación (AGCMA.01) y al Manual Supervisión e Interventoría (AGCMA.02), así como a los procedimientos que rigen la gestión contractual de la entidad.
3) [bookmark: _Hlk209631164][bookmark: _Hlk209632214]El formato es diligenciado por el proponente, cada vez que quiera obtener el puntaje descrito en el Estudio previo relacionado con este factor o pretender dirimir un desempate.
4) El formato no requiere ser impreso. Sin embargo, debe ser cargado en las plataformas administradas por Colombia Compra Eficiente.
5) [bookmark: _Hlk209624726]Este formato, una vez diligenciado, deberá archivarse por la entidad de conformidad con lo establecido en las tablas de retención documental de la entidad.
6) El contenido que se encuentra en color diferente a negro, entre paréntesis o con el signo “[]” son orientaciones para el diligenciamiento del formato.
7) El formato puede ser modificado en aquellos apartados en que así se indique.
8) Las notas internas son situaciones o recomendaciones que se deben tener en cuenta al momento de elaborar el formato. No obstante, las mismas deben ser eliminadas previa impresión o suscripción del mismo. De igual forma, se deben eliminar las generalidades.
9) Todas las recomendaciones o sugerencias que busquen mejorar el presente documento pueden ser remitidas al correo del GIT de Contratos.


Nota: Una vez diligenciado el documento por favor eliminar esta sección.



NOTA 1. Señor proponente, usted debe eliminar LA PRIMERA HOJA de este formato y, de igual forma, las notas aquí establecidas.
NOTA 2. El contenido que se encuentra en color diferente a negro se diligencia según corresponda. No se debe alterar o modificar el resto del contenido.

Señores
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL MIGRACIÓN COLOMBIA – UAEMC
Ciudad.

Referencia: [Incluya el objeto del contrato]

Estimados señores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y del revisor fiscal, cuando este último exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de representante legal [y revisor fiscal, en caso de estar obligado según los requerimientos de ley, o el contador] 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 INTERNA. Junto con el presente documento el proponente debe aportar el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo. Lo anterior, como quiera que debe acreditar el número de personas con discapacidad en su planta de personal.

En constancia, se firma en [incluya lugar y fecha].

Atentamente,

	[bookmark: _heading=h.9hscsj6vdb86]Nombre y firma Representante legal
	

	C.C. nro.
	

	Nombre o Razón Social del Proponente
	

	NIT.
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