

PERSONAL CON DISCAPACIDAD

 

Señores 
FENOGE 
Ciudad 
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación IA-006-2025-FENOGE en adelante el “Proceso de Contratación”   

Objeto: “El contratista se obliga con el contratante a realizar la interventoría integral de los contratos de obra derivados de la AFPEI “Mejoramiento del servicio de energía de los corregimientos de Nazareth y Puerto Estrella, municipio de Uribia, La Guajira” del Fondo de Energías No Convencionales y Gestión Eficiente de la Energía.”. 
 
El (los) suscrito(s)_Nombre Completo del Representante Legal, en mi condición de representante legal de El (La) Nombre o Razón Social del Proponente, en cumplimiento de lo establecido en el pliego de condiciones, referente al factor de ponderación de incentivo sistema de preferencias, bajo la gravedad del juramento certifico:

	Número total de trabajadores de la planta de personal del proponente
	Número mínimo de trabajadores con discapacidad exigido
	MARQUE CON UNA EQUIS (x) EL NÚMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD VINCULADOS


	Entre 1 y 30
	1
	

	Entre 31 y 100
	2
	

	Entre 101 y 150
	3
	

	Entre 151 y 200
	4
	

	Más de 200
	5
	



Nota 1: El proponente deberá diligenciar con una (X) el número de trabajadores con discapacidad vinculados a su planta de personal, según la opción que desee seleccionar para ser merecedor del puntaje correspondiente, solamente se puede marcar una sola opción.

Nota 2: El proponente deberá aportar el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo que acredite el número mínimo de personas con discapacidad en su planta de personal, el cual deberá estar vigente a la fecha de cierre del proceso.

Nota 3: El proponente que no presente debidamente diligenciado y firmado el presente anexo no será acreedor del puntaje establecido en los TCC.

Nota 4: Si la oferta es presentada por un proponente plural, se tendrá en cuenta la planta de personal del integrante del proponente plural que aporte como mínimo el cuarenta por ciento (40%) de la experiencia requerida para la respectiva contratación

Atentamente



Firma del Representante Legal del Proponente 
Nombre del Representante Legal
C.C. No.
Nit.:
Nombre o razón social del Proponente:

