eterritorio

Empresa Nacional Promotora del Desarrollo Territorial

FORMATO 11 — VINCULACION DE PERSONAS CONDISCAPACIDAD

Sefores

EMPRESA NACIONAL PROMOTORA DEL DESARROLLO TERRITORIAL
ENTerritorio

Calle 26 No 13 -19.

Bogota D.C.

Colombia

REFERENCIA: Proceso de Seleccion No. XXXXXX

OBJETO: XXXXXXXXXXXX XX XXX XXX XXX KXKX
Estimados Sefores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificaciéon], en
mi condicién de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la
razon social de la persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT] certifico que el
namero total de trabajadores vinculados a la planta de personal a la fecha de cierre del
Proceso de Contratacién es el que se relaciona a continuacion:

Numero total de NUumero de personas con

trabajadores vinculados a discapacidad en la planta de
la planta de personal personal

[El Oferente para acreditar el nimero de personas con discapacidad en su planta de
personal, tendra que aportar el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual
deberd estar vigente a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion.]

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20__.

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segun corresponda]



