

	[image: ]

	

LP-FORMATO 8 — VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD

	Código: FO-CA-052

	
	
	Versión: 1.0

	
	
	Fecha de Creación: 21/12/2022



LP-SED-011-2026
FORMATO 8

FORMATO 8 — VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD
(Criterio de asignación de puntaje) 

Señores
GOBERNACIÓN DE CALDAS 
Ciudad
	

REFERENCIA:	Proceso de contratación NoLP-SED-011-2026, en adelante el “proceso de contratación” 

Objeto: “Brindar complementación alimentaria del Programa de Alimentación Escolar (PAE) para los niños, niñas y adolescentes matriculados y focalizados en el SIMAT departamento de Caldas en aula regular y jornada única”.
Módulo(s): [Indicar el MODULO o MODULOS a los cuales se presenta oferta]

Estimados señores:
[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con 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

	
	



[El proponente para acreditar el número de personas con discapacidad en su planta de personal, deberá aportar el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual deberá estar vigente a la fecha de cierre del Proceso de Contratación.] 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 20__.


________________________________________
[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda]


	
	
image1.png
GOBIERNO DE
&) CALDAS




image2.jpeg





       LP - FORMATO 8  —   VINCULACIÓN DE PERSONAS  EN CONDICIÓN DE  DISCAPACIDAD    Código : FO - CA - 052  

Versión : 1.0  

Fecha de Creación :  21/12/2022  

          LP - SED - 011 - 2026   FORMATO 8     FORMATO 8  —   VI NCULAC IÓN DE PERSONAS  EN CONDICIÓN DE  DISCAPACIDA D   (Criterio de asignación de  p untaje)      Señores   GOBERNACIÓN DE CALDAS    Ciudad         REFERENCIA:   Proceso de contratación No LP - SED - 011 - 2026 , en adelante el “proceso de  contratación”      Objeto:  “Brindar complementación alimentaria del Programa de Alimentación Escolar (PAE) para  los niños, niñas y adolescentes matriculados y focalizados en el SIMAT departamento de Caldas  en aula regular y jornada única”.   Módulo(s):   [Indicar el MODULO o MODULOS a los cuales se presenta oferta]     Estimados  s eñores:   [Incluir el nombre de la   persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor  fiscal, según corresponda]   identificado con  [ Incluir el número de identificación ] , en mi condición de  [Indicar si actúa como  r epresentante  l egal  o revisor fiscal ]   de  [ In cluir la  r azón social de la  persona  jurídica ]   identificada con  NIT   [Incluir el NIT]   certifico   que el número total de trabajadores vinculados  a la planta de personal  a la fecha de cierre del  P roceso 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  

  

  [ El proponente p ara acreditar el número de personas con discapacidad en su planta de personal ,  deberá aportar el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual deberá estar vigente a la  fecha de cierre del  P roceso de  Contratación .]      En constancia, se firma en  ______________ , a los  ____   días del mes de  _____   de 20 __.       ________________________________________   [Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor  fiscal, según corresponda]  

