FORMATO 8 — VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

(Criterio de desempate — numeral 3 del literal A (Factores de desempate) del capitulo IX del
Pliego de Condiciones)

Sefiores

MUNICIPIO DE SUAITA — SANTANDER

Calle 5 No. 9-21 con Carrera 9 No. 4-69, Parque Principal
Suaita, Santander

REFERENCIA: Proceso de Contratacion SAMC-006-2026

Objeto: “ADECUACION Y EMBELLECIMIENTO DEL PARQUE MUNICIPAL Y ESPACIOS
PUBLICOS MEDIANTE EL SUMINISTRO E INSTALACION DE LUCES Y FIGURAS
DECORATIVAS EN EL MUNICIPIO DE SUAITA, SANTANDER”

Estimados senores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el ndmero de identificacion], en mi condicion de
[Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona
juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT] certifico que el niumero total de trabajadores vinculados
a la planta de personal a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion es el que se relaciona a
continuacion:

Numero total de Numero de personas con

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

[El proponente para acreditar el numero de personas con discapacidad en su planta de personal,
debera aportar el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual debera 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]



