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ANEXO 7 - FORMATO ACREDITACIÓN VINCULACIÓN DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Ciudad y Fecha
Señores:
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA 

REFERENCIA: Convocatoria Pública No. 01-0001 de 2022 – Programa de Formación Continua Especializada  
Objetivo: “Cofinanciar proyectos de formación continua especializada presentados por las empresas, y/o gremios; federaciones gremiales; sindicatos; asociaciones representativas: de empresas, trabajadores, campesinos, o de centrales obreras, legalmente constituidas(os) que sean aportantes de parafiscales al SENA, diseñados a la medida de sus necesidades, con el fin de generar el cierre de brechas del capital humano de sus trabajadores y/o trabajadores de las empresas afiliadas a los gremios en todos los niveles ocupacionales y trabajadores de empresas que hagan parte de su sector o cadena productiva, mediante adquisición de  competencias necesarias para aumentar la productividad y competitividad empresarial.”

[Nombre del Representante Legal], identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en mi calidad de Representante Legal de [Nombre del Proponente], certifico en el marco del proceso del asunto lo siguiente:
1. Que mínimo el 10% de nuestra planta de trabajadores corresponden a empleados en condición de discapacidad que se prevén en la Ley 1618 de 2013, que fueron contratados con anterioridad a un año (1) a la fecha de cierre de la Convocatoria del Programa de Formación Continua Especializada del SENA.
2. Que el número total de empleados vinculados a la planta de personal es de: (INDICAR)
3. Que de conformidad con el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual se encuentra vigente a la fecha de cierre del presente proceso de selección y se adjunta, el número total de personas con discapacidad vinculadas en la planta de personal es de: (INDICAR)
4. De igual manera me comprometo a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo estimado del convenio.

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 2022.


________________________________________
Firma Representante legal
Nombre:	 		 	 
Documento de Identidad:	 		 	 
Nota 1:  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 2: Para efectos de lo señalado con anterioridad, si la oferta es presentada por un consorcio, unión temporal o promesa de sociedad futura, se tendrá en cuenta la planta de personal del integrante del proponente plural que aporte como mínimo el 40% de la experiencia requerida para la respectiva contratación, de conformidad con lo establecido en el Decreto 392 de 2018
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