

[image: ]
UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
División Servicios Administrativos 

PROPUESTA TÉCNICO – ECONÓMICA

INVITACIÓN A COTIZAR No. 001 - 2023
5.1.2. ANEXO No. 4 – VINCULACIÓN DE PERSONAL CON DISCAPACIDAD  

Señores
UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
La ciudad  

Estimados Señores:

[Incluir el nombre de la persona natural o el representante legal de la persona jurídica y/o del 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 selección 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 selección.


NOTA: La presente certificación, se expiden bajó la gravedad del juramento.

NOTA 2: La certificación debe venir expedida con una fecha de expedición no superior a treinta (30) días calendario a la fecha de recepción de propuestas.

NOTA 3: La certificación debe venir suscrita por el representante legal o en los casos descritos en el artículo 203 del código del comercio por el revisor fiscal en este caso se deberá adjuntar la copia de la cedula de ciudadanía, copia de la tarjeta profesional y certificado de vigencia de la tarjeta profesional vigente.


Atentamente,





________________________________

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 
CEDULA DE CIUDADANA No.:                                       EXPEDIDA EN:
RAZÓN SOCIAL:
DIRECCIÓN:
CORREO ELECTRÓNICO:
NIT:
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FIRMA DEL REVISOR FISCAL O CONTADOR
NOMBRE DEL REVISOR FISCAL O CONTADOR 
CEDULA DE CIUDADANA No.:                                       EXPEDIDA EN:
TARJETA PROFESIONAL:
DIRECCIÓN:
CORREO ELECTRÓNICO:



Calle 28 No. 6-02 Conmutador 2418800  Ext. 120.  Bogotá, D.C.
image1.png




