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Vl DA Cecilia De la Fuente de Lleras Direccion
de Familias y Comunidades Direccion BIENESTAR
de Contratacion FAMILIAR
\ FORMATOS N° 8 - Acreditacion Factores De Desempate ’_

ANEXO N° 8.1 - FORMATO APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL - PROMOCION DE SERVICIOS
NACIONALES O CONTRATO NACIONAL

Villavicencio, Agosto 17 de 2023

Sefiores

SUBDIRECCION GENERAL

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Avenida Carrera 68 N° 64 C - 75

Bogota D.C.

Referencia: Proceso de Contratacion CV-PC-002-2023SEN , en adelante el proceso

Objeto: Prestar el servicio de acompafiamiento psicosocial, familiar y comunitario de la Direccién de Familias y Comunidades para
implementar la modalidad mi familia, cuyo objetivo es “Fortalecer las capacidades individuales y colectivas con familias en
situacion de vulnerabilidad, para promover el desarrollo familiar y el fortalecimiento del tejido social para la proteccion integral de los
nifos, nifias y adolescentes, y contribuir a la prevencion de violencias, negligencias y/o abusos en su contra”.

Estimados sefiores:

El suscrito, LUIS FERNANDO DIAZ STEFENN, identificado con cédula de ciudadania N° 19.083.378 de
Bogota, en mi calidad de representante legal de la Corporacion Agroempresarial De Los Llanos
“CORPALLANOS”, con NIT, 822.005.122-5, en adelante el “Proponente”, presento ofrecimiento optando
por el puntaje por apoyo a la industria nacional por la prestacion de Servicios Nacionales o con Trato
Nacional.

[Opcién 1. Esta opcién UNICAMENTE puede ser diligenciada por los proponentes nacionales o
Proponentes Plurales conformados por estos]

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario para la ejecucion del objeto
contractual destinaré un porcentaje de empleados o contratistas por prestacion de servicios colombianos,
de al menos el cien por ciento (100 %), (sin perjuicio de incluir uno superior) del total del personal requerido
para el cumplimiento del contrato.

Para el cumplimiento de esta obligacion, podra verificarse la nacionalidad del personal, para lo que
presentaremos alguno de los documentos previstos en la invitacion publica de las personas con las cuales
se cumple el porcentaje de personal no inferior al 100 por ciento, (100%) sin perjuicio de incluir uno superior.
Adicionalmente CORPALLANQOS, a partir de iniciar la ejecucion del contrato, allegara mensualmente una
declaracion expedida por su representante legal en la que conste que mantiene el porcentaje de personal
nacional, y adjuntara el soporte de la vinculacién laboral o por prestacién de servicios de ese personal.

(
Firma Del Representante Legal: D MP B

Nombre Del Representante Legal: L iaz Stefenn. |

C.C. Del Representante Legal N°: 19.083.378 De Bogota

Nombre Del Proponente: Corporacion Agroempresarial De Los Llanos “Corpallanos”.
Nit.: 822.005.122-5

Direccion Del Proponente: Calle 18 N° 43d-22, Barrio El Buque

Ciudad: Villavicencio - Meta
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ANEXO N° 8.3

FORMATO VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

Sefores i

SUBDIRECCION GENERAL

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Avenida Carrera 68 N° 64 C - 75

Bogota D.C.

Referencia:  Proceso de Contratacion CV-PC-002-2023SEN

Objeto: Prestar el servicio de acompafiamiento psicosocial, familiar y comunitario de la Direccion de
Familias y Comunidades para implementar la modalidad Mi Familia, cuyo objetivo es “Fortalecer las
capacidades individuales y colectivas con familias en situacion de vulnerabilidad, para promover el
desarrollo familiar y el fortalecimiento del tejido social para la proteccion integral de los nifios, nifias y
adolescentes, y contribuir a la prevencion de violencias, negligencias y/o abusos en su contra”.

Estimados sefores:

El suscrito, YIMI CARRILLO, identificado con cedula N° 86.041.875 de Villavicencio, en mi
condicion de REVISOR FISCAL de La Corporacion Agroempresarial De Los Llanos
“CORPALLANOS”, identificada con el NIT 822.005.122-5, certifico que tengo vinculado en la
planta de personal un minimo del diez por ciento (10%) de empleados en las condiciones de
discapacidad enunciadas en la Ley 361 de 1997, para lo cual adjunto el certificado expedido por
el Ministerio del Trabajo.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de
contratacion, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un
lapso igual al del plazo de ejecucién del contrato.

En constancija, seffirma en Villavicencio, a los 17 dias del Mes de Agosto.

| I‘t.
vLIIMY A :RlILLO"g

C.C. N° 86.041.875 De Villavicencio
T.P. N°90043-T
Revisor Fiscal - CORPALLANOS

(
Db
Firma Del Representante Legal: D M@ 3
Nombre Del Representante Legak-4=u+sFe§nandUDTa’2“STefenr\.
C.C. Del Representante Legal N°: 19.083.3%8 De Bogota
Nombre Del Proponente: Corporacion Agroempresarial De Los Llanos “Corpallanos”.
Nit.: 822.005.122-5
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] CERTFICACION
VINCULACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Villavicencio, 17 de Agosto de 2023

Sefores i

SUBDIRECCION GENERAL

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Avenida Carrera 68 N° 64 C - 75

Bogota D.C.

Referencia:  Proceso de Contratacion CV-PC-002-2023SEN

Objeto: Prestar el servicio de acompafiamiento psicosocial, familiar y comunitario de la Direccion de
Familias y Comunidades para implementar la modalidad Mi Familia, cuyo objetivo es “Fortalecer las
capacidades individuales y colectivas con familias en situacion de vulnerabilidad, para promover el
desarrollo familiar y el fortalecimiento del tejido social para la proteccion integral de los nifios, nifias y
adolescentes, y contribuir a la prevencion de violencias, negligencias y/o abusos en su contra”.

YIMMY CARRILLO, identificado con cedula de ciudadania N° 86.041.875 de Villavicencio y
Tarjeta Profesional N° 90043-T de la Junta Central De Contadores, en mi condicion de Revisor
Fiscal de la Corporacién Agroempresarial De Los Llanos “CORPALLANOS”, identificada con NIT
822.005.122-5, CERTIFICO:

1. Que el numero total de trabajadores vinculados a la planta de personal y el numero de
personas con discapacidad en la planta de personal, a la fecha de cierre del Proceso de
Contratacion CV-PC-002-2023SEN, es el que se relaciona a continuacion:

NiUmero de personas con
discapacidad en la planta de
personal

7 2

Numero total de trabajadores
vinculados a la planta de personal

Relacion de Personas Con Discapacidad En La Planta De Personal

N° NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA
Oscar Daniel Pardo Bonilla 1.121.833.192
2 Maria De Los Angeles Gonzalez Rodriguez 1.120.506.238

2. Que el numero total de trabajadores vinculados a la planta de personal y el numero de
personas con discapacidad en la planta de personal, con corte a 21 de marzo de 2023, fecha de
expediciéon de la constancia de vinculacién de trabajadores en situacion de discapacidad,
expedida por la coordinacién del grupo de atencién al ciudadano y tramites de la direccion
territorial del Meta del Ministerio de Trabajo, la cual se anexa, es el que se relaciona a
continuacion:

Numero total de trabajadores Numero de personas con discapacidad
vinculados a la planta de personal en la planta de personal
136 3

Direccion Sede Medellin, Antioquia: Carrera 33 N.° 29 - 105, INT 04 - Urbanizacién Halcones de San Diego.
Email: corpallanos@hotmail.com Pagina WEB: www.corpallanos.com
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La presente certificacion se expide para efectos del Proceso de Contratacion CV-PC-002-
2023SEN, y para los fines de la celebracion del contrato, si a éste hay lugar.

3. Que se cuenta con una persona en condicién de discapacidad, con vinculacion superior a
un ano.

Proponente: Corporacion Agroempresarial De Los Llanos “CORPALLANOS”
NIT: 822.005.122-5

Representante Legal: LUIS FERNANDO DIAZ STEFENN

C.C. N° 19.083.378 de Bogota

\LMRILL

C C. N° 86.041.875 De Villavicencio
T.P. N° 90043-T

Revisor Fiscal

CORPALLANOS

1D

L{uys FERNANDO DIAZ STEFENN
C.C. N° 19.083.378 De Bogota
Representante Legal
CORPALLANOS

Direccion Sede Medellin, Antioquia: Carrera 33 N.° 29 - 105, INT 04 - Urbanizacién Halcones de San Diego.
Email: corpallanos@hotmail.com P&gina WEB: www.corpallanos.com
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CERTIFICACION PERSONAL CON DISCAPACIDAD

Yo, YIMMY CARRILLO, identificado con la cédula de ciudadania N° 86.041.875 de Villavicencio,

en mi calidad de Revisor Fiscal de la Corporacion Agroempresarial de los Llanos
“CORPALLANOS”, con Nit. 822.005.122-5, CERTIFICO:

Que el numero total de trabajadores vinculados a la planta de personal a la fecha de cierre del
Proceso de Contratacion CV-PC-002-2023SEN, es 7 y se encuentran en el rango entre 1y 30.

¢ Que ala fecha de cierre del Proceso de Contratacién CV-PC-002-2023SEN, contamos con un total
de 2 trabajadores con Discapacidad.

Dado en Villavicencio, a los 17 dias del mes de agosto de 2023.

\61 A\JLRILL

C.C. N° 86.041.875 De Villavicencio
T.P. N° 90043-T

Revisor Fiscal

CORPALLANOS

Direccion Sede Medellin, Antioquia: Carrera 33 N.° 29 - 105, INT 04 - Urbanizacién Halcones de San Diego.
Email: corpallanos@hotmail.com P&gina WEB: www.corpallanos.com




PROCESO INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL |- 2e: VC-AO95ANA1£2

@ EI empleo Mintrabdjo Versién: 4.0
etodos | FORMATO CONSTATACION DE VINCULACION DE
TRABAJADORES EN SITUACION DE Fachs: Marzo Wido 222
DISCAPACIDAD Pigina 1 de 1

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO DE ATENCION AL CIUDADANO Y
TRAMITES
DE LA DIRECCION TERRITORIAL DEL META

A QUIEN INTERESE
HACE CONSTAR:

Que, (eglizado 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: 11EE2023715000100001824

FECHA RADICADO: 08/03/2023

NOMBRE - RAZON SOCIAL: | CORPORACION AGROEMPRESARIAL - CORPALLANOS
IDENTIFICACION: 822.005.122-5

A. NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES: 136

B. NUMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD:
Numeral 2 del Articulo 2.2.1.2.4.2.6 del Decreto 1082 de 2015 (Puntaje adicional)
C. NUMEBO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON POR LO MENOS UN
(1) ANO DE VINCULACION O DESDE EL MOMENTO DE LA CONSTITUCION
DE LA PERSONA JURIDICA CUANDO ESTA ES INFERIOR A UN (1) ANO 1

ACREDITADOS CON CERTIFICADO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL:
L/feral a Articulo 24 Ley 361 de 1997

D. PORCENTAJE DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON POR LO
MENOS UN (1) ANO DE VINCULACION O DESDE EL MOMENTO DE LA
CONSTITUCION DE LA PERSONA JURIDICA CUANDO ESTA ES INFERIOR A 1%
UN (1) ARO:

(C/A) x 100 - Escribir el porcentaje con dos decimales.

ADVERTENCIA: Recuerde que, en caso de ser beneficiado con puntajes adicionales y/o del sistema de preferencias en
algin proceso de licitacion publica, concurso de méritos, adjudicacion y celebracion de contratos, el nimero de
trabajadores con discapacidad que dio lugar a la obtencion al beneficio verificado por esta Direccion Territorial, debera
mantenerse como minimo por un lapso igual al termino de ejecucion del contrato.

Correspondera a la Entidad o Empresa contratante verificar lo antes sefialado, por lo cual, el contratista debera aportar la
documentacion que le sea solicitada y que acredite el cumplimiento de lo establecido, conforme con lo establecido en los
articulos 2.2.1.2.4.2.7 y 2.2.1.2.4.2.17 (numeral 3) del Decreto 1082 de 2015.

El Ministerio del Trabajo ejercera la Inspecclén, Vigilancia y Control en los asuntos de su_competencia.
OBSERVACIONES: Se corrige certificado expedido el 13 de marzo de 2023, quedando
sin validez.

La vigencia de la presente constancia es de Seis (6) Meses contados a partir de la fecha de expedicién
y para su validez se debe dar estricto cumplimiento al articulo 2.2.1.2.4.2.7 del‘ Decreto 1082 de 2015

Dado en, Villavicencio a los veintian (21) dias del mes de marzo de 2023.

DALLYS

Elaborb: Dallys R.
Aprobd: Dallys R.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

0
o

o
-
fon
M
[
o
~
o
o

GISTRADOR NACIONAL
REAlexanderVega Rocha
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‘ CEDULA pE
CIUDADANIA

DIAZ STEFENN

Nacionalidad Estatura Sexo
CoL 1.70 M

Fecha de nacimiento G.S.
24 JUL 1949 O+
Lugar de nacimiento

echd y.lugat de expedlcxon

»,7'5;: 321 OCT 1970, BOGOTA D.C.

Firma

. ‘f}echa de expiracion
: ' 23-AG02033
i

S Agelidos ‘ NUIP 19.083.378
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UNIDAD - JUNTA CENTRAL G D

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

DO EeDOEOoOPeEe@d=aE e B

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico YIMMY CARRILLO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
86041875 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 90043-T Sl tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * ¥ %% x x ko wwwsskxx ddkdxxkdxx
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Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Junio de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

—

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:4D06D7CF6B44E8FB

0
o

o
-
fon
M
[
o
~
o
o

GISTRADOR NACIONAL
REAlexanderVega Rocha

ICCOLO03083149815001<<<<<<<<<<
4907244M3208232C0L19083378<<<?2
DIAZ<STEFENN<<LUIS<FERNANDO<<<

‘ CEDULA pE
CIUDADANIA

DIAZ STEFENN

Nacionalidad Estatura Sexo
CoL 1.70 M

Fecha de nacimiento G.S.
24 JUL 1949 O+
Lugar de nacimiento

echd y.lugat de expedlcxon

»,7'5;: 321 OCT 1970, BOGOTA D.C.

Firma

. ‘f}echa de expiracion
: ' 23-AG02033
i

S Agelidos ‘ NUIP 19.083.378




	Anexo 8.1 - Acreditacion Criterios de Desempate - Apoyo a la Industria Nacional
	Anexo 8.3 - Acreditacion Vinculacion Personas Con Discapacidad
	3.Vinculación de Personas en condición de  Discapacidad.pdf
	Planillas abril 22-23
	Planilla Abril 3.pdf
	Planilla Marzo 6
	Planilla Feb 01
	Planillas Enero 10
	12.SEG SOCIAL JPC DIC 02
	11.SEG SOC JPC NOV 03
	10.SEG SOC JPC OCT 04
	9.PAGO SEG SOC JPC SEP 02
	8.PAGO SEG SOC JPC  AGT 01 1
	7.PAGO SEG SOC JPC JL 01
	6.PAGO SEG SOC JPC JN 03
	5.PAGO SEG SOC JPC MY 05
	4.PAGO SEG SOC JPC ABR 01 (1)

	Cedula Luis C. Yepes
	TP Luis C. Yepes
	JCC Luis C.Yepes 21 marzo-23
	Formato 03 - Documento Conformacion UT


