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ANEXO No. 19 - DECLARACION JURAMENTADA DE EQUIPO EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

Sefiores

P.A.

LICITACION PRIVADA ABIERTA No.
FIDUPREVISORA S.A.

Calle 72 No.10 - 03

de 202__

Ref. Licitacion Privada Abierta No.
Objeto:

, identificado con CC.
Representante Legal de la empresa

, actuando en nombre propio, o, en calidad de

, en cumplimiento a lo establecido en el acépite de
requisitos ponderables, me permito manifestar bajo la gravedad del juramento:

e Que, si llego a ser seleccionado dentro del proceso de licitaciéon de la referencia, me
comprometo de manera irrevocable en la vinculacién del personal minimo requerido de un
(2) perfil en

condicién de discapacidad.

'SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Esta declaracién la hago bajo la gravedad de juramento y declaro que conozco las consecuencias

VIGILADO

administrativas, penales y disciplinarias que acarrea la no veracidad de la informacién aqui contenida.

Nota 1: Al proponente seleccionado, en el momento de la presentacién del personal, se le exigira

adjuntar la certificacidn correspondiente que indique que el perfil efectivamente se encuentre en
condicién de discapacidad.

Nota 2: Este perfil debe corresponder con alguno de los cargos solicitados en el Anexo No. 7 (Personal
minimo requerido).

NOMBRE

CcC

Actla en nombre propio o en representacion legal de empresa/figura asociativa

NIT.

Paginalde1l

Bogota D.C. Calle 72 No. 10-03, Tel. (601) 756 2444 | Barranquilla (605) 385 4010 |
Bucaramanga (607) 697 1687 Ext: 6900 | Cali (602) 485 5036 | Cartagena (605) 693 1611 |
Ibagué (608) 277 0439 | Medellin (604) 340 0937 | Popayén (602) 837 3367 |
Riohacha (605) 729 5328 | Villavicencio (608) 683 3751

Linea gratuita nacional 01 8000 180510

Fiduprevisa S.A. NIT 860.525.148 - 5

Linea gratuita nacional 01 8000 180510

PBX (601) 756 6633

Peticiones o solicitudes:
https://pqrs.fiduprevisora.com.co/radicar.php
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