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ANEXO Nº 8.1 - FORMATO APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL - PROMOCIÓN DE SERVICIOS 
NACIONALES O CONTRATO NACIONAL 

 
Villavicencio, Agosto 17 de 2023 
 
 
Señores 
SUBDIRECCIÓN GENERAL 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 
Avenida Carrera 68 N° 64 C - 75 
Bogotá D.C. 
 
Referencia: Proceso de Contratación CV-PC-002-2023SEN , en adelante el proceso 
 
Objeto: Prestar el servicio de acompañamiento psicosocial, familiar y comunitario de la Dirección de Familias y Comunidades para 
implementar la modalidad mi familia, cuyo objetivo es “Fortalecer las capacidades individuales y colectivas con familias en 
situación de vulnerabilidad, para promover el desarrollo familiar y el fortalecimiento del tejido social para la protección integral de los 
niños, niñas y adolescentes, y contribuir a la prevención de violencias, negligencias y/o abusos en su contra”. 
 
Estimados señores: 
 
El suscrito, LUIS FERNANDO DIAZ STEFENN, identificado con cédula de ciudadanía Nº 19.083.378 de 
Bogotá, en mi calidad de representante legal de la Corporación 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 prestación de Servicios Nacionales o con Trato 
Nacional. 
 
[Opción 1. Esta opción ÚNICAMENTE 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 ejecución del objeto 
contractual destinaré un porcentaje de empleados o contratistas por prestación 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 obligación, podrá verificarse la nacionalidad del personal, para lo que 
presentaremos alguno de los documentos previstos en la invitación pública 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 CORPALLANOS, a partir de iniciar la ejecución del contrato, allegará mensualmente una 
declaración expedida por su representante legal en la que conste que mantiene el porcentaje de personal 
nacional, y adjuntará el soporte de la vinculación laboral o por prestación de servicios de ese personal. 
 
 
 
 
 
Firma Del Representante Legal: ____________________________ 
Nombre Del Representante Legal:  Luis Fernando Diaz Stefenn. 
C.C. Del Representante Legal Nº: 19.083.378 De Bogotá 
Nombre Del Proponente: Corporación Agroempresarial De Los Llanos “Corpallanos”. 
Nit.: 822.005.122-5 
Dirección Del Proponente: Calle 18 Nº 43d-22, Barrio El Buque 
Ciudad: Villavicencio - Meta
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Señores 
SUBDIRECCIÓN GENERAL 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 
Avenida Carrera 68 N° 64 C - 75 
Bogotá D.C. 
 
 
 
Referencia:      Proceso de Contratación CV-PC-002-2023SEN 
Objeto: Prestar el servicio de acompañamiento psicosocial, familiar y comunitario de la Dirección de 
Familias y Comunidades para implementar la modalidad Mi Familia, cuyo objetivo es “Fortalecer las 
capacidades individuales y colectivas con familias en situación de vulnerabilidad, para promover el 
desarrollo familiar y el fortalecimiento del tejido social para la protección integral de los niños, niñas y 
adolescentes, y contribuir a la prevención de violencias, negligencias y/o abusos en su contra”. 
 
 
 
Estimados señores: 
 
El suscrito, YIMI CARRILLO, identificado con cedula Nº 86.041.875 de Villavicencio, en mi 
condición de REVISOR FISCAL de La Corporación Agroempresarial De Los Llanos 
“CORPALLANOS”, identificada con el NIT 822.005.122-5, certifico que tengo vinculado en la 
planta de personal un mínimo 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 
contratación, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un 
lapso igual al del plazo de ejecución del contrato. 
 
En constancia, se firma en Villavicencio, a los 17 días del Mes de Agosto. 
 
 
 
 
YIMMY CARRILLO 
C.C. N° 86.041.875 De Villavicencio 
T.P. N° 90043-T 
Revisor Fiscal - CORPALLANOS 
 
 
 
 
 
Firma Del Representante Legal: ____________________________ 
Nombre Del Representante Legal:  Luis Fernando Diaz Stefenn. 
C.C. Del Representante Legal Nº: 19.083.378 De Bogotá 
Nombre Del Proponente: Corporación Agroempresarial De Los Llanos “Corpallanos”. 
Nit.: 822.005.122-5 

ANEXO Nº 8.3 
FORMATO VINCULACIÓN DE PERSONAS EN CONDICIÓN DE DISCAPACIDAD 
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CERTFICACIÓN  
VINCULACIÓN DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

 
 
Villavicencio, 17 de Agosto de 2023 
 
 
Señores 
SUBDIRECCIÓN GENERAL 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 
Avenida Carrera 68 N° 64 C - 75 
Bogotá D.C. 
 
 
Referencia:      Proceso de Contratación CV-PC-002-2023SEN 
Objeto: Prestar el servicio de acompañamiento psicosocial, familiar y comunitario de la Dirección de 
Familias y Comunidades para implementar la modalidad Mi Familia, cuyo objetivo es “Fortalecer las 
capacidades individuales y colectivas con familias en situación de vulnerabilidad, para promover el 
desarrollo familiar y el fortalecimiento del tejido social para la protección integral de los niños, niñas y 
adolescentes, y contribuir a la prevención de violencias, negligencias y/o abusos en su contra”. 
 
YIMMY CARRILLO, identificado con cedula de ciudadanía N° 86.041.875 de Villavicencio y 
Tarjeta Profesional N° 90043-T de la Junta Central De Contadores, en mi condición de Revisor 
Fiscal de la Corporación Agroempresarial De Los Llanos “CORPALLANOS”, identificada con NIT 
822.005.122-5, CERTIFICO: 
 
1.  Que el número total de trabajadores vinculados a la planta de personal y el número de 
personas con discapacidad en la planta de personal, a la fecha de cierre del Proceso de 
Contratación CV-PC-002-2023SEN, es el que se relaciona a continuación:  
 

Número total de trabajadores 
vinculados a la planta de personal 

Número de personas con 
discapacidad en la planta de 

personal 
7 2 

 
Relación de Personas Con Discapacidad En La Planta De Personal 

 
Nº NOMBRES Y APELLIDOS CÉDULA 

1 Oscar Daniel Pardo Bonilla 1.121.833.192 

2 María De Los Ángeles González Rodríguez 1.120.506.238 
 
2.  Que el número total de trabajadores vinculados a la planta de personal y el número de 
personas con discapacidad en la planta de personal, con corte a 21 de marzo de 2023, fecha de 
expedición de la constancia de vinculación de trabajadores en situación de discapacidad, 
expedida por la coordinación del grupo de atención al ciudadano y trámites de la dirección 
territorial del Meta del Ministerio de Trabajo, la cual se anexa, es el que se relaciona a 
continuación:  
 

Número total de trabajadores 
vinculados a la planta de personal 

Número de personas con discapacidad 
en la planta de personal 

136 3 
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La presente certificación se expide para efectos del Proceso de Contratación CV-PC-002-
2023SEN, y para los fines de la celebración del contrato, si a éste hay lugar. 
 
 
3. Que se cuenta con una persona en condición de discapacidad, con vinculación superior a 
un año.  
 
 
Proponente: Corporación Agroempresarial De Los Llanos “CORPALLANOS” 
NIT: 822.005.122-5  
Representante Legal: LUIS FERNANDO DIAZ STEFENN  
C.C. Nº 19.083.378 de Bogotá 
 
 
 
 
 
 
YIMMY CARRILLO 
C.C. N° 86.041.875 De Villavicencio 
T.P. N° 90043-T 
Revisor Fiscal 
CORPALLANOS 
 
 
 
 
 
 
LUIS FERNANDO DIAZ STEFENN 
C.C. N° 19.083.378 De Bogotá 
Representante Legal 
CORPALLANOS 
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CERTIFICACIÓN PERSONAL CON DISCAPACIDAD 

 

 
Yo, YIMMY CARRILLO, identificado con la cédula de ciudadanía Nº 86.041.875 de Villavicencio, 
en mi calidad de Revisor Fiscal de la Corporación Agroempresarial de los Llanos 
“CORPALLANOS”, con Nit. 822.005.122-5, CERTIFICO: 
 
Que el número total de trabajadores vinculados a la planta de personal a la fecha de cierre del 
Proceso de Contratación CV-PC-002-2023SEN, es 7 y se encuentran en el rango entre 1 y 30. 
 
• Que a la fecha de cierre del Proceso de Contratación CV-PC-002-2023SEN, contamos con un total 

de 2 trabajadores con Discapacidad. 
 
 
Dado en Villavicencio, a los 17 días del mes de agosto de 2023. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
YIMMY CARRILLO 
C.C. N° 86.041.875 De Villavicencio 
T.P. N° 90043-T 
Revisor Fiscal 
CORPALLANOS 
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Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público YIMMY CARRILLO identificado con CÉDULA DE CIUDADANÍA No
86041875 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 90043-T SI tiene vigente su
inscripción en la Junta Central de Contadores y desde los últimos 5 años.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 15 días del mes de Junio de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

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