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ANEXO No. 19 – CERTIFICACIÓN VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD 

 

 
(Ciudad y fecha)  
 

Señores: 
PATRIMONIO AUTÓNOMO AYP OXI CORONA SONSON  
Fiduciaria Popular S.A. 
Carrera 13A No. 29-24, Pisos 20, 21 y 24 
 

Ref: Licitación Privada Abierta No. ____ de 2025 

 

Objeto: REALIZAR LA INTERVENTORÍA TÉCNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE, Y 
JURÍDICA PARA EL PROYECTO: 

“DOTACIÓN TECNOLÓGICA PARA EL MEJORAMIENTO EDUCATIVO UNO A UNO EN LA INSTITUCIÓN 
EDUCATIVA LA DANTA SEDE JERUSALÉN DEL MUNICIPIO DE SONSÓN DEPARTAMENTO DE 
ANTIOQUIA” 

 
Estimados señores: 

 

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, 
según corresponda] identificado con [Indicar el número de identificación], en mi condición de [Indicar si 
actúa como persona natural (nombre propio), representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razón 
social de la persona jurídica (si aplica)] [identificada con el NIT (si aplica)__________], certifico que tengo 
vinculado en la planta de personal un mínimo del diez por ciento (10 %) de empleados en las condiciones 
de discapacidad enunciadas en la Ley 361 de 1997, contratados [con una anterioridad no inferior a un año 
o desde la constitución de la sociedad -si aplica- (para sociedades con menos de un año de constitución)], 
para lo cual adjunto el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo. 
 
Para acreditar el tiempo de vinculación de que tratan los incisos 1 y 3 subnumeral 3 del numeral 5.9 – 
Crietrios de desempate- de los TDR, allego el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del 
último año, en el que se demuestran los pagos realizados por el empleador.  
 
De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del Proceso de Contratación, a 
mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo de 
ejecución del contrato. 

 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ del 20__. 
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     [Nombre y firma de la persona natural]                    [Nombre y firma del representante legal de     
                                                                                                  la persona jurídica o el revisor fiscal, según  

                                                                                              corresponda, o del representante del  
                                                                                           Proponente Plural]   

 


