FORMATO 6 – VINCULACIÓN DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD (PUNTAJE)
Señores
CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DEL SUR DE BOLÍVAR – CSB
Magangué, Bolívar
[bookmark: _GoBack]Referencia: Concurso de Méritos Abierto No. CMA-CSB-001-2026. Objeto: CONTRATAR LA CONSULTORÍA PARA LA IMPLEMENTACION DEL ACOTAMIENTO DE LA RONDA HÍDRICA DEL COMPLEJO CENAGOSO DE CASCALOA Y DE LA CIÉNAGA GRANDE EN LA JURISDICCIÓN DE LA CSB, DEPARTAMENTO DE BOLIVAR, MUNICIPIO DE MAGANGUÉEl suscrito, ____________, en calidad de [representante legal / revisor fiscal] de ____________, certifica que el número total de trabajadores vinculados a la planta de personal a la fecha de cierre es de ____ y que ____ de ellos están en condición de discapacidad, conforme al certificado del Ministerio del Trabajo adjunto. Me comprometo, en caso de resultar adjudicatario, a mantener vinculado dicho personal durante el plazo de ejecución del contrato.
_______________________________________
Nombre: ____________ C.C. ____________



