CARLOS ALBERTO PALTA MUNOZ
Ingeniero Civil -M.P. 19202-13474

CONSULTORIA EN INTERVENTORIA DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA VIAL, OBRAS DE
URBANISMO Y REDES DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO, CONSTRUCCION MECANICA Y
ELECTRICA DE INSTALACIONES INDUSTRIALES Y EN EDIFICACIONES, ADMINISTRACION PARA EL
MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA VIAL, RESTAURACION Y MANTENIMIENTO DE
EDIFICACIONES

Neiva, noviembre 6 de 2018

Sefiores )
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

REFERENCIA: Concurso de Méritos No. CMA-DO-SRT-146-2018

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA'Y AMBIENTAL PARA EL MEJORAMIENTO DE
VIAS TERCIARIAS EN PAYA, DEPARTAMENTO DE BOYACA

Respetados sefiores:

CARLOS ALBERTO PALTA MUNOZ, identificado con la cedula de ciudadania N° 10.537.995 de Popayan,
actuando en representacion legal del CARLOS ALBERTO PALTA MUNOZ, y de acuerdo a lo establecido en la
ley 361 de 1997, Articulo 24 literal a) certifico que actualmente cuento en némina con un minimo de 10% de los
empleados en condiciones de discapacidad, los cuales fueron contratados por un lapso anterior a un afio,
situacion que podra ser verificada en cualquier momento por la entidad.

Ademas teniendo en cuenta el pliego de condiciones, declaro bajo la gravedad de juramento, que en caso de salir
favorecido en el proceso de la referencia, respecto al articulo 24 de la ley anteriormente citada, me comprometo a
mantener en la némina por lo menos un minimo de 10% de los empleados en condiciones de discapacidad por un
lapso igual al plazo en ejecucidn del contrato del presente proceso y un afio mas.

Atentamente,

oot

CARLOS ALBERTO PALTA MUNOZ

C. C. No. 10.537.995 de POPAYAN

Ingeniero Civil

Representante legal CARLOS ALBERTO PALTA MUNOZ

Anexamos carnet EPS y fotocopia de la cedula del personal con discapacidad.

CALLE 8 NRO 100-102 CASA 6 NEIVA CONDOMINIO ALTOS DE LA PRADERA
TELEFAX: (8) 867-5069 Celular: 3133700181-3115089134
E-mail: carlospalta@hotmail.com www.carlospalta.com
NEIVA-HUILA




MINISTERIO DE TRANSPORTE
INSTITUTO NACIONAL DE VIAS

CONCURSO DE MERITOS ABIERTO No CMA-DO-SRT-146-2018
FORMATO DE ACREDITACION DE PERSONAL CON LIMITACIONES (Ley 361 de 1997 y Decreto 392 de 2018)
Acreditacion de Vinculacion Laboral de personas en condiciones de Discapacidad

Nombre del miembro la Estructura Plural o del Proponente : CARLOS ALBERTO PALTA MUNOZ

Yo, CARLOS ALBERTO PALTA MURNOZ, identificado bajo la cedula de ciudadania nimero 10.537.995 expedida en POPAYAN, en mi calidad de representante legal de (indicar nombre de la Empresa )CARLOS ALBERTO PALTA MURNOZ, declaro bajo la gravedad de

juramento, que se entiende prestado con la firma del presente documento, que el prersonal que se relaciona a continuacién, se encuentra vinculado a mi empresa, asi:

. Porcentaje que representa
Namero de el personal con
Razén Social de la Empresa contratante Nombrg del Personal discapacitado Fecha de ’Empleados Numero de personal discapacitado vinculado discapacidad respecto del
vinculado ala Empresa Vinculacién vinculado ala o
personal vinculado ala
Empresa
Empresa
CARLOS ALBERTO PALTA ANDRES FELIPE PALTA 20 DE ABRIL 4 1 10%
MURNOZ BRAVO DE 2009

Asi mismo, manifiesto que, en el evento de resultar adjudicatario del proceso de seleccién, me comprometo a mantener vinculado al personal antes relacionado, por un lapso igual al del plazo del contrato adjudicado.

De acuerdo con'{p previgto en el Pliego de Condiciones esta informacién debe presentarla el Representante Legal y el or Fiscal o Contador Publico.
{ 1 < A
L < i
CARLOS ALBERTO PALTA MUNOZ REINEL RQ;’_KglPUENTES
Firma del Representante Legal de la persona Firma del Revisor Fiscal o Contador
natural o juridica que acredita vinculacién de Publico
personal con limitacién
Cedula de Ciudadanial0.537.995, expedida en T.P. No. 121213-T

POPAYAN.




CARLOS ALBERTO PALTA MUNOZ
Ingeniero Civil -M.P. 19202-13474

CONSULTORIA EN INTERVENTORIA DE OBRAS DE INFRAESTRUCTURA VIAL, OBRAS DE
URBANISMO Y REDES DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO, CONSTRUCCION MECANICA Y
ELECTRICA DE INSTALACIONES INDUSTRIALES Y EN EDIFICACIONES, ADMINISTRACION PARA EL
MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA VIAL, RESTAURACION Y MANTENIMIENTO DE
EDIFICACIONES
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Codigo: IVC-PD-05-AN-01-F-21

PROCESO INSPECCION, VIGILANCIA Y

CONTROL Version: 1.0
ME%?QQSMQW FORMATO CERTIFICACION DE Fecha: Abril 24 de 2018
VINCULACION DE TRABAJADORES CON

DISCAPACIDAD Pégina 1de 1

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO DE ATENCION AL CIUDADANO Y
TRAMIES DE LA DIRECCION TERRITORIAL DEL CAUCA

" A QUIEN INTERESE

HACE CONSTAR:

Que, realizado el examen de la documentacion acreditada por el peticionario, en relacion con la solicitud de
expedicion del certificado de vinculacién de trabajadores con discapacidad, se evidencia lo siguiente:

RADICADO: 11EE2018711901000002125

FECHA RADICADO: ' 23 /10/2018

NOMBRE - RAZON SOCIAL: | CARLOS ALBERTO PALTA MUNOZ

IDENTIFICACION: 10.537.995

A. NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES: 5

B. NUMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD:
(Numeral 2 del Articulo 2.2.1.2.4.2.6 del Decreto 1082 de 2015)

C. NUMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON MAS DE
UN ANO DE VINCULACION A LA EMPRESA: 1
(Literal a Articulo 24 Ley 361 de 1997)

D. PORCENTAJE DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON MAS
DE UN ANO DE VINCULACION A LA EMPRESA: 20%
(C/A) x 100

ADVERTENCIA:

Recuerde que, en caso de ser beneficiado con preferencia en igualdad de condiciones en alglin
proceso de licitacion publica, concurso de méritos, adjudicacion y celebracién de contratos, sean
piblicos o privados, el nimero de trabajadores con discapacidad que dio lugar a la obtencién del
puntaje adicional de [a oferta verificado por esta Direccion Territorial, debera mantenerse como minimo
por un lapso igual al de la ejecucién del contrato. Correspondera a la entidad o empresa contratante
verificar lo antes sefialado.

La vigencia de la presente constancia es de Tres (3) Meses contados
a partir de la fecha de expedicion

Dado en, Popayan, a los VEINTICUATRO (24 ) dias del mes de OCTUBRE de dos mil dieciocho
(2018)

BT
]
//

kANA EOPEZ ZUNIGA

Verifico y Elabor6:




MINTRABAID No. Radicado  0B5E2018711900100002140
Fecha 2018-10-2412:01:47 pm

» Remitente  Sede D.T. CAUCA

E Depen GRUPO DE ATENCION AL CIUDADANO Y
! TRAMITES

Destinatario CARLOS ALBERTO PALTA MURNOZ

Anexos
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O3ZE20187 119001000021 40

Popayan, 24 de octubre de 2018

Al responder por favor citar esté nimero de radicado

Sefior

CARLOS ALBERTO PALTA
Calle 8 100-102 casa 6
Neiva Huila

Asunto: SU SOLICITUD RADICADO 11EE2018791900100002125 del 23 de octubre de 2018-

Respetado sefior:
Me permito adjuntar el certificado por usted solicitado mediante oficio con el radicado del asunto.

Atentamente.

NIDIA LILIANA LOPEZ ZUNIGA
Coordinadora GRUPO ATENCION AL CIUDADANO Y TRAMITES.

Anexos. 1 folio-

Revisé/ Nidia L.
Aprobd: Nidia L.
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