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CUMPLIMIENTO INCENTIVO PARA PROPONENTES CON TRABAJADORES CON 
DISCAPACIDAD 

 
 

 

Señores 

 
ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVÁ 
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE ENGATIVÁ 
Cl. 71 #73a-44 
Bogotá D. C. 

 

 

Referencia: PROCESO DE LICITACION PUBLICA No. FDLE LP- XXX de 2026 
 

 

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece 

al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] 

[nombre del Proponente], con el fin de que se me asigne el incentivo para proponentes con 

trabajadores con discapacidad, establecido en el Decreto 392 del 26 de febrero de 2018 por el 

cual se reglamentaron los numerales 1 y 8 del artículo 13 de la Ley 1618 de 2013, certifico que 

dentro de la planta de personal, cuento con vinculación  de personas con discapacidad, así:  

 

Marcar con X el renglón que corresponda, de acuerdo con el personal de planta existente en su 

entidad y personas con discapacidad vinculadas:  

 

 

Nota 1: Para el caso de la presentación de propuestas de manera plural (consorcios, uniones 

temporales y promesas de sociedad futura), se tendrá en cuenta la planta de personal del 

integrante del proponente que aporte como mínimo el cuarenta por ciento (40%) de la experiencia 

requerida para la respectiva contratación. De igual forma, nos comprometemos a mantener 

vinculadas a esta entidad, durante toda la ejecución del contrato, a las personas en condición de 

NÚMERO TOTAL DE TRABAJADORES DE LA 

PLANTA DE PERSONAL DEL PROPONENTE 

NÚMERO MÍNIMO DE 

TRABAJADORES CON 

DISCAPACIDAD EXIGIDO 

MARQUE 

CON UNA X 

Entre 1 y 30 1  

Entre 31 y 100 2  

Entre 101 y 150 3  

Entre 151 y 200 4  

Más de 200 5  



 
 

 

 

discapacidad, que dieron lugar a la obtención del puntaje adicional de la oferta. 

 

 

 

Nota 2: Para acreditar lo anterior, el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo de que 

trata el mencionado decreto deberá ser aportado con la presentación de la propuesta, el cual 

deberá estar vigente a la fecha de cierre del proceso de selección. 

 

Atentamente, 

 

 

 

________________________________ 

[Firma representante legal del Proponente o Revisor Fiscal o del Proponente persona natural] 

 
Nombre del proponente: [Insertar información] 

Número de identificación proponente: [Insertar información] 

Nombre del Representante Legal: [Insertar información] 

Número de identificación Representante Legal  [Insertar información] 

Dirección de correo: [Insertar información] 

Correo electrónico: [Insertar información] 

Ciudad: [Insertar información] 

Firma: [Insertar información] 


