FORMATO 9
EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Medellín, fecha 

Señores
TELEMEDELLÍN
Medellín

REFERENCIA: SOLICITUD DE OFERTAS N°XXXXXXX

OBJETO: XXXXXXXXXXXXXXXX

En calidad de (representante legal o persona natural o apoderado) de la Compañía _____________________, con Nit_______________, identificado con cédula de ciudadanía No. ____________________de conformidad con el Decreto 287 de 2026 mediante el cual se adicionaron los Artículos 2.2.1.2.4.2.6 y 2.2.1.2.4.2.7.3 al  Decreto 1082 de 2015, manifiesto bajo juramento que la entidad que represento ostenta la calidad de emprendimientos y empresas de personas con discapacidad, cumple con alguna de las siguientes condiciones:

	Condiciones
	Marque con una X la que cumple

	Personas naturales con discapacidad que ejerzan una profesión liberal
	

	Personas naturales con discapacidad que hayan realizado actividades comerciales a través de un establecimiento de comercio, durante al menos el ultimo año anterior a la fecha de cierre del proceso de selección
	

	Personas jurídicas donde más del cincuenta por ciento (50%) de sus acciones, partes de interés o cuotas de participación pertenezcan a personas con discapacidad y los derechos de propiedad hayan pertenecido a estas durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Selección
	

	Personas jurídicas que tengan vinculadas laboralmente al menos una persona con discapacidad en empleos del nivel directivo de la empresa durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Selección en el mismo cargo u otro del mismo nivel.
	



Para acreditar cualquiera de las condiciones anteriormente señaladas que ostente el oferente, este deberá anexar al presente documento las certificaciones y/o soportes necesarios para la correspondiente verificación, conforme a lo establecido en el artículo 2.2.1.2.4.2.6 del Decreto 1082 de 2015.

Atentamente, 


____________________________________
FIRMA DEL REVISOR FISCAL O CONTADOR
Tarjeta Profesional No. Firma
Número de identificación:


____________________________________
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Nombre del proponente o de su Representante legal 
C.C
