PATRIMONIO AUTONOMO
FONDO NACIONAL DEL PASIVO PENSIONAL

{fiduprevi S ora) | Y PRESTACIONAL DE LA ELECTRIFICADORA

DEL CARIBE S.A. E.S.P. - FONECA

FORMATO No. 10
VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

Yo , identificado con cédula de ciudadania No.

, actuando en calidad de representante legal, de
, certifico bajo la gravedad de juramento que:

1. La empresa cuenta actualmente con una planta de personal conformada por un total de
trabajadores,

2. De este total, trabajadores se encuentran vinculados laboralmente y estan en

condicidn de discapacidad, conforme a la definicién establecida por la Ley 361 de 1997 y
demas normas aplicables.

3. La empresa cuenta con politicas de inclusién laboral activa, ambientes accesibles y
procesos de seleccidn abiertos a personas en condicion de discapacidad.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

La presente certificaciéon se expide para los fines del proceso de seleccién mencionado, y me
comprometo a mantener actualizada esta informacién durante la ejecucidn contractual.

VIGILADO

Se expide en alos dias del mes de de

NOMBRE COMPLETO DEL PROPONENTE
Nit:

Correo Electrdnico:

Direccion:

Nombre del representante legal

Cedula

Firma del Representante legal

FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA JURIDICA, O POR EL REPRESENTANTE DEL
CONSORCIO O DE LA UNION TEMPORAL, SEGUN SEA EL CASO

Bogota D.C. Calle 72 No. 10-03, Tel. (601) 756 2444 | Barranquilla (605) 385 4010 | Fiduprevisa S.A. NIT 860.525.148 - 5
Bucaramanga (607) 697 1687 Ext: 6900 | Cali (602) 485 5036 | Cartagena (605) 693 1611 | Linea gratuita nacional 01 8000 180510
Ibagué (608) 277 0439 | Medellin (604) 340 0937 | Popayéan (602) 837 3367 | PBX (601) 756 6633

Riohacha (605) 729 5328 | Villavicencio (608) 683 3751

Peticiones o solicitudes:
Linea gratuita nacional 01 8000 180510

https://pqrs.fiduprevisora.com.co/radicar.php




