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Bogotd D.C., 16 de junio de 2021

Senores:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA

Atn.: Dr. Pedro Campo Barrantes Quintero
Profesional Apoyo a la Vigilancia
Grupo de Servicios Generales y Adquisiciones

Ref.: Contrato No. CO1.PCCNTR.1686714 de 2020, cuyo objeto corresponde a: “Confratar
el servicio de vigilancia a nivel nacional en las instalaciones del SENA. (Zona 4)
Asunto: Cerlificacion Juramentada:
e Incentivo en favor de Personas con Discapacidad
¢ Subfactor Calidad Competencias Laborales
e Equidad de Género
e Inhabilidad por Delitos Sexuales

Cordial saludo;

Por medio del presente el suscrito LEONARDO FERNANDEZ DELGADO, identificado como aparece al pie de la
correspondiente firma, actuando en calidad de Representante Legal de la UNION TEMPORAL
SERVIAMERICAS-2020, me permito certfificar bajo la gravedad de juramento que, del total de personal
operativo que actualmente labora para la Unidn Temporal, para la ejecucién del contrato en referencia y
dando aplicacién a las obligaciones contraidas con el SENA, en especial las dispuestas en el numeral 3.3. de
los estudios previos del proceso LP-DG-0003-2020, mi representada se permite manifestar el mencionado
cumplimiento en:

1. INCENTIVO EN FAVOR DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD (Adjunto certificacion vigente avalada por el
Ministerio de Trabaqjo)

2. SUBFACTOR CALIDAD COMPETENCIAS LABORALES: Las empresas que conforman la Unién temporal
actualmente cuentan con 470 guardas certificados en competencias laborales del SENA en normas de
Vigilancia y Seguridad privada y que los hemos mantenido durante ejecucién del contrato.

3. EQUIDAD DE GENERO: Que a la fecha de la suscripcién de la presente certificacion estamos cumpliendo
con la cuota propuesta en la contratacién de mujeres guardas.

4. CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS,
CONFORME LO ESTABLECIDO EN LA LEY 1918.DE 2018 (Suministrada cada 4 meses) Cada 4 meses se hace
la respectiva consulta. (

Sin ofro particular nos suscribimos de Ustedes.

Cordialmente,

.
Union Temporal SERVIAMERICAS-
Leonardo Ferndndez Delgado

Representante Legal de la UT
Anexo lo anunciado

Unién Temporal Serviamericas-2020
Calle 45 No. 67 A — 49 — Bogota D.C.
utserviamericas@seguriamericas.com
Tel: 315 0347 — Ext.:123
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LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO DE ATEN CION AL CIUDADANO ¥
TRAMITES DE LA DIRECCION TERRITORIAL DE BOGOTA

A QUIEN INTERESE

HACE CONSTAR:

Cue, realizado el examen de la documentacion acreditada por el pelicionario, en relacion con la solicitud de
expedicion del certificago de vinculacion de trabajadores con discapacidad, se evidencia |o siguienis:

RUATHCADN - 1IEE20A072 11 000000 A6

FECHA RADICADO: ZTM0EIE

NOMBRE — RAZON

SOCIAL SEGURIDAD LAS AMERICAS LTDA
IDENTIFIGACION: BE0S1 8862

A NUMERD TOTAL DE TRABAJADORES: 2160

B. NUMERD DEITH.!EAJ.H.[I{HEEG!]H MFCAPAGIDAD:
{Numeral 2 del Articulo 2.2.1.2.4.2 6 del Decredn 1082 de 2015, Decrefo 03522078 5
Articuln 2212426

G. NUMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON MAS DE
UN AND DE VINCULACION A LA EMPRESA: g
{Literal 3 Ao 24 Ley 361 de 1997

D. PORCENTAJE DE TRABAJADORES CON DISCAPACGIDAD CON MAS
DE UN ANO DE VINGULACGION A LA BEMPRESA: 0,23%
{54 A) X 100 - Escrbir & portEriaye Gon W decimal

ADVERTEMCIA: Recusrde que, mmmwmmwmﬁm;ﬁpﬁhﬂmmmmm
de lctacion publica, mm&emﬁadpia:mr-ﬂeﬂmmmm Hnnmdetrthaﬂ-xam
umqmdammammmmmmummm%mmnmmﬁmm
mamm-mmmmmmunmmﬂqummﬂummmlm Comespondera a |a entidad o
Wﬁﬁammmamm amicuio 221242 7 del Deoely 1082 de 2015, & Ministeno del Tratao

ejeroerala nsp-e-:':im,ﬁgim;ia].-mm-:t-::m

OB3ERVACGIOMNES: sate tramites 2a reameda por levantamisnto de termincs plasmado en la Resolucion
1204 del 14 de Julic de 2020, qus emipszo a regir a partir del 21 de Julio de 2020.

La vigencia de |la presents constancia es de Sets (8) Messs contados a partir de |a fecha de sxpadicion
v para su validez se debe dar esfricto cumplimisnto al articulo 2.2 1.2 4 2 7 del Decreén 1082 da 2015

Dado en, Bogota D.C. el martes, 16 de febrero de 2021

DUNYA FERNANDA NEIRA CASTRO
Coordinadora Grupo de Atencion al Chudadano y Tramites

Werifod p Siabort KabeinE
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EL SUSCRITO COORDINADOR DE ATENCION AL CIUDADANO Y TRAMITES

DE LA DIRECCION TERRITORIAL DEL ATLANTICO
A QUIEN INTERESE
HACE CONSTAR:

Cue, realizado o examen de la documentacion acreditada por &l peticionario, en relacion con |a solicitud de
expedicon del certificado de vinculacion de tralbajadores con discapacidad | se evidencia lo siguienie:

RADIGADO: 0SEE20217108001000002204
FECHA RADIGAD - Z2NA0N

NOMERE — RAZON SOGIAL: | SERVICONI LTDW
IDENTIFIGAGION: 890.111.018.8

A NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES:

1319

B. NUMERD DE TRABAJADDRES CON DISCAPACIDAL:
[Numeral 2 gel Aricoi 2.2.1.2.4 2.6 gel Decreto 1082 de X015, Decredo 03522018
Articuio 2212426

G. NUMERO DE TRABAJADORES CON DESCAPACIDAD CON MAS DE
UM ANC DE VINCULACGION A LA EMPRESA:
jLiteral 3 Arficulo 24 L ey 361 de 1997)

. PORCENTAJE DE TRABAJADORES CON NSCGAPAGIDAD CON MAS
DE UN ANO DE VINGULAGION A LA EMPRESA:
[C/A) X 100 - Esibir i pormeniaje con un gecimal

0.2%

ADVERTEMCIA: Riecuerde que, en caso de sar beneficiado con puntajes adicionales yio preia’err:inc—nuj;lhmde
ficitacion publica, mm-ﬂenmtﬁ]a:ium:mmynaeumm de coniraios, o nurrrem-:letﬁl:nqnd-nrﬁn:ﬂ
m;upuu-nunque-:iﬂlugnrnlacbmmda mmnyeaiumaelnuferEumﬁ:mPuremDrm:mTenbmj deberd
n‘urtam-se-:mmmmmp:runlupmgum al de |3 gjecucion del confraln. Comesponden a la entidad o empresa
conratanie venficar ko antes 5-E'|'|I||3:|l:l. arficuln 2.2.1.2.4.2 7 del Deaeln 1082 de 2015, & Minisienia del Trabag EjEfl:-Eiﬁ

la Inspecoion, Vigilanca y Control.

A esta consEncia se ke debe reladonar los Tabajadores cyo contraio de traibeio veres anies de que expiee I3 Vigencia de

la presanie consEncia.

La vigencia de la prasents conatancia es de Seis (6) Mases confadoa a partir de |a fecha de sxpedicion
¥ para su validez se debs dar esiricto cumplimisnto al arbculo 2.2.1.2 4.2 7 del Decreéo 1082 de 2013

Dada en Bamanquilla, a los Doce (12) dias del mes de Marzo de 2021

[
aﬂ;[}w i)

ELBA ROSA BARRIOS GUTIERREZ
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