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ANEXO No. 9
VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD


Yo, ___________________________________, identificado con la cédula de ciudadanía No. _____________ expedida en ______________________, actuando en calidad de ___________ (representante legal o revisor fiscal), mediante la presente certificó que a la fecha de cierre del proceso, el número total de trabajadores de la planta de personal de _________________ (Incluir nombre del proponente) corresponde a ______________________________________ (número de personas de la planta de personal) y el número de trabajadores en condición de discapacidad, que corresponde a __________________. 


Nota: Se deberá anexar copia del certificado expedido por el Ministerio de Trabajo que acredite la situación de discapacidad. 


Dada a los _______ días del mes de ________________ de 2026. 



--------------------------------------------------------------- 
FIRMA 
(representante legal o revisor fiscal si fuere el caso) 
C.C No. 
T.P. No. 

Nota: Cuando el proponente se encuentra obligado a contar con revisor fiscal, este formato deberá ser suscrito por el revisor fiscal.
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