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IDU-CMA-DTP-007-2026


FORMATO 6 — VINCULACIÓN DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
		(Criterio de asignación de puntaje) 


Señores

INSTITUTO DE DESARROLLO URBANO - IDU
Calle 22 No. 6 - 27
Bogotá, DC 


REFERENCIA: Proceso de Contratación IDU-CMA-DTP-007-2026, en adelante el “Proceso de Contratación”   

Objeto: “INTERVENTORÍA INTEGRAL PARA LA REALIZACIÓN DE LOS ESTUDIOS Y DISEÑOS PARA LA CONSTRUCCIÓN Y/O ADECUACIÓN DE LOS ANDENES SOBRE LA AVENIDA CALLE 170, ENTRE LA AVENIDA BOYACÁ (CARRERA 72) Y LA CARRERA 54 Y LAS OBRAS COMPLEMENTARIAS ASOCIADAS, EN BOGOTÁ D.C. DENTRO DEL MARCO DE CUMPLIMIENTO DE LA ACCIÓN POPULAR 2003-01462
Estimados señores:
[Incluir el nombre del representante legal], identificado(a) con [tipo y número de documento de identidad], en mi condición de representante legal de [incluir la razón social de la persona jurídica], identificada con el NIT [incluir el NIT]; y [incluir el nombre del revisor fiscal o contador, según corresponda], identificado(a) con [tipo y número de documento de identidad], en mi condición de [revisor fiscal / contador, según corresponda] de la misma sociedad, Certificamos que el número total de trabajadores con discapacidad vinculados mediante contrato laboral con dedicación exclusiva, a la fecha de cierre del Proceso de Selección, es el siguiente.  
	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal
	Número de personas con discapacidad en la planta de personal

	
	



	No.
	Nombre de la persona con discapacidad en la planta de personal

	Tipo y número de documento de identificación

	
	
	

	
	
	

	
	
	


[El Proponente para acreditar personal con discapacidad, debe adjuntar copia de los respectivos documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo o certificación laboral con las funciones, sin que se puedan relacionar contratos de prestación de servicios, así como el certificado de aportes a seguridad social de los últimos tres (3) meses en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador, y el certificado de discapacidad expedido conforme a la normativa vigente del Ministerio de Salud y Protección Social. También, esta verificación se hará con el certificado que para el efecto expide el Ministerio de Trabajo y la entidad verificará la vigencia de dicha certificación, de conformidad con la normativa aplicable]. 
Esta certificación deberá se expedida con una antelación no mayor a treinta (30) días calendario. respecto a la fecha de presentación de la oferta.

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


________________________________________
[Nombre y firma del representante legal y el revisor fiscal, cuando exista, de acuerdo con los requerimientos de ley o, el contador, según corresponda]
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