@ MAURICIO HOLGUIN GUERRERO

INGENIERO CIVIL

ANEXO
VINCULACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Santiago de Cali, 18 de septiembre de 2023

Senfores
SECRETARIA DE EDUCACION

Referencia: Proceso de Seleccién Abreviada de Menor Cuantia No. 4143.010.32.1755-2023

Objeto: “Ejecutar por el sistema de precios unitarios fijos, sin formula de reajuste la construccion de
obras para la adecuacién de las Instituciones Educativas la Merced Sede Principal y José
Maria Carbonell Sede principal, en desarrollo del proyecto “mejoramiento de la infraestructura
fisica de las sedes educativas oficiales de Santiago de Cali. BP.26002565”

Estimados sefiores:

MAURICIO HOLGUIN GUERRERO identificado con C. C. 16.758.135 de CALI (V), en mi condicién de
representante legal de MAURICIO HOLGUIN GUERRERO identificada con cédula de ciudadania
N°16.758.135 de Cali, certifico que el numero total de trabajadores vinculados a la planta de personal
a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion es el que se relaciona a continuacion:

Numero total de
trabajadores NUumero de personas
vinculados a la | con discapacidad en la

planta de | planta de personal
personal

[ElI Proponente para acreditar el nimero de personas con discapacidad en su planta de personal, tendra
gue aportar el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual debera estar vigente a la fecha
de cierre del Proceso de Contratacion.]

En constancia, se firma en SANTIAGO DE CALI a los DIECIOCHO (18) dias del mes de SEPTIEMBRE
de 2023.

MAURICI7 HOLGUIN GUERRERO

Carrera 49B N°11-04 Barrio Departamental Telefax: (2) 335 35 45 Cali - Valle (Colombia)
Celulares 3176411166 - 3148845517
mholguin@emcali.net.co / mhgoficina@gmail.com



MAURICIO HOLGUIN GUERRERO

INGENIERO CIVIL

i Cédigo: IVC-PD-05-AN-01-F-02

PROCESO INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

‘;* £l empleo Mot Version: 4.0

&'j es de todos FORMATO CONSTATACION DE VINCULACION DE ST

TRABAJADORES EN SITUACION DE
DISCAPACIDAD Pagina1de1

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

A QUIEN INTERESE
HACE CONSTAR:

Que, realizado el examen de la documentacién acreditada por el peticionario, en relacién con la solicitud de
expedicion del Certificado de Vinculacién de Trabajadores con Discapacidad, se evidencia lo siguiente:

RADICADO: 13EE2023717600100007779

FECHA RADICADO: MAYO 01 DE 2023

NOMBRE - RAZON SOCIAL: | MAURICIO HOLGUIN GUERRERO

IDENTIFICACION: CC 16758135

A.NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES: 02
B. NUMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD: 01

Numeral 2 del Articulo 2.2.1.2.4.2.6 del Decreto 1082 de 2015 (Puntaje adicional)

C. NUMERO 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 01
ACREDITADOS CON CERTIFICADO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL:

Literal a Articulo 24 Ley 361 de 1997
Aticulos 2.2.1.2.4.2.8y 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de 2015 (Factores de desempate)

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 50
UN (1) ANO:

(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 obtencién al beneficio verificado por esta Direccién Territorial, debera
mantenerse como minimo por un lapso igual al termino de ejecucion del contrato.

Corresponderé a la Entidad o Empresa confratante 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 2.2.1.2.4.2.7y 2.2.1.2.4.2.17 (numeral 3) del Decreto 1082 de 2015.

El Ministerio del Trabajo ejercera la Inspeccién, Vigilancia y Control en los asuntos de su competencia.

OBSERVACIONES §i:: coosssvsssssnisusass it s v o nisiias v diessiee

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

Dada en Santiago de Cali, a los Diez (10) dias del mes de Mayo del Afio Dos Mil Veintitrés (2023).

Somemmacm
VALLE DR CAVCA

SOLY ACOSTA
Coordinadora del Grupo de Atencion al Ciudadano y Tramites
Transcriptor: JA Abadia C
Elabord JA Abadia C
Revisa/Aprobé: SolyA.
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