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Señores
Comisión de Regulación de Comunicaciones 
Bogotá D.C.
Ciudad. 

Yo, [nombre completo del representante legal], identificado(a) con [tipo y número de documento], en calidad de Representante Legal de [nombre o razón social del proponente], y yo, [nombre completo del revisor fiscal o contador], identificado(a) con [tipo y número de documento], en calidad de [Revisor Fiscal / Contador], según corresponda, con el fin de acreditar las condiciones para el otorgamiento del puntaje adicional por discapacidad, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 2.2.1.2.4.2.7.4 del Decreto 1082 de 2015, certificamos que, con corte a la fecha de expedición del presente documento, la planta de personal del proponente está conformada por el número de trabajadores que se indica a continuación y que, dentro de ella, se encuentran vinculadas las personas con discapacidad relacionadas en el presente formato.

Así mismo, certificamos que la presente constancia se expide con una antelación no mayor a treinta (30) días calendario respecto de la fecha de presentación de la oferta.

	Número total de trabajadores de la planta de personal del proponente
	Número mínimo de trabajadores con discapacidad exigido

	Entre 1 y 30
	2

	Entre 31 y 100
	3

	Entre 101 y 150
	4

	Entre 151 y 200
	5

	Entre 201 y 300
	7

	Entre 301 y 400
	10

	Entre 401 y 500
	12

	Entre 501 y 600
	14

	Entre 601 y 700
	16

	Más de 700
	En adelante, por cada 100 trabajadores deberá contarse dos (2) con discapacidad adicionales




Nota 1. Como soporte de la presente certificación, el proponente deberá anexar copia de los documentos de identidad de las personas con discapacidad aquí relacionadas, copia de los respectivos contratos de trabajo o certificación laboral en la que consten las funciones desempeñadas, sin que para este efecto puedan acreditarse contratos de prestación de servicios. Así mismo, deberá aportar el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social correspondiente a los últimos tres (3) meses, en el que se evidencien los pagos efectuados por el empleador, y el certificado de discapacidad expedido de conformidad con la normativa vigente del Ministerio de Salud y Protección Social.

Nota 2. La verificación de la información aquí certificada también se realizará con base en el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo para tal efecto. La Entidad verificará la vigencia de dicha certificación, de conformidad con la normativa aplicable.

Nota 3. Cuando la oferta sea presentada por un proponente plural, bajo la modalidad de consorcio o unión temporal, para efectos de la aplicación del presente criterio se tendrá en cuenta únicamente la planta de personal del integrante que cuente con el mayor porcentaje de participación.

Nombre del proponente: _______________________________________

NIT: ________________________________________________________

Nombre del Representante Legal: ________________________________

C.C.: ________________________________________________________

Firma: ______________________________________________________

Revisor Fiscal / Contador
(según corresponda)

Firma: ______________________________________________________

Nombre: ____________________________________________________

C.C.: _______________________________________________________

T.P. No.: ___________________________________________________


Nota: La firma del revisor fiscal será obligatoria cuando el proponente esté obligado a contar con este; en caso contrario, la certificación deberá ser suscrita por el contador.


 
 

