Céndigo: IVC-PO-05-AN-01 F02

PROCESO INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

(« mmglﬁ @ Trabajo ! Varsin: 40

v VI ' FORMATO CONSTATACION DE VINCULACION DE [—— =4

VIDA TRABAJADORES EN SITUACION DE P et B 26 00
DISCAPACIDAD Phgina 1 da 1

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE ATENCION AL CIUDADANO Y
TRAMITES DE LA DIRECCION TERRITORIAL DE BOGOTA

A QUIEN INTERESE ’
HACE CONSTAR:

Que, realizado e examen de la documentacién acreditada por e peticionario, en refacidn con la solicitud de
expediciin del Certificado de Vinculaclén de Trabajadores con Discapacidad, se evidencia lo siguiente: i

RADICADQ: 13EE2023721100000048080
FECHA RADICADO: 281212023

NOMBRE - RAZON SOCIAL: | GRUPO INTERVIAS SAS
IDENTIFICACION: 901051961 -1

A. NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES: 2

B. NUMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD: 1
Numaral 2 def Arficulo 2.2.1.2.4.2.6 del Decrefo 1082 da 2015 {Punfaje adicional)

C. NUMEROC DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON PORLO MENOSUN

(1) ARO DE VINCULACION O DESDE EL MOMENTO DE LA CONSTITUCION

DE LA PERSONA JURIDICA CUANDO ESTA ES INFERIOR A UN (1) ARO 9

ACREDITADQS CON CERTIFICADO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL:

Litgral & Arficulo 24 Ley 361 oe 1997
Articuios 2.21.24 28y 22124217 o5l Decroto 1082 de 2015 (Factores de desempale)

D. PORCENTAJE DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON POR LO
MENOS UN (1) ARO DE VINCULACION O DESDE EL MOMENTO DE LA
CONSTITUCION DE LA PERSONA JURIDICA CUANDO ESTA ES INFERIOR A 50,00%
UN (1) ANO:

{C/ A x 100 - Escribi 8/ porcertgle £on das decimakes.

ADVERTENCIA: Recuerde que, en caso de ser beneficiado con punlajes adiclonales yfo del sistema de preferencias en
algin proceso de licitacion poblica, concurso de méritos, adjudicacion y celebraciin de contratos, el numero de
trabajadores con discapacidad que dio lugar a la obtenclon al beneficio verificado por esta Direccién Teritorial, deberd
mantanerss como minimo por un lapso igual al termino de ejecucion del contrato. CDOHZ5

Comespandera a la Enlidad o Emprasa contratante verificar lo antes sefialado, por ko cual, el contratista debera aportar la
documentacion que |e sea soficitada y que acredite el cumplimiento de ko establecido, canforme con lo establecido en los
articulos 2.2.1.24.27 y2.21.2.4.2.17 (numeral 3) del Decreto 1082 de 2015.

Ministerlo del Trabaio ejercer la Inspeccitn, Vigilancia y Control €n los asuntos de su com a
NOTA: *A pariir del lunes 18 de sepliembre de 2023. E| presenta certificado tiene validez (nicaments con la firna
original, entreqado directamente y en fisico”

La vigencia de la presente constancia es de Sais (6) Meses contados a partir de la fecha de expedicitn
ra su validaz se debe dar estricto cumplimiento al articulo 2.2.1.2.4.2.7 del Decreto 1082 de 20

Dado en, Bogoti D.C. el viemes, 19 de enero de 2024

FRANZ HEMRY BARBO YA

-
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MINISTERIO DE SALUD ¥
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

.a, DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre ‘ 1.3 Primer apellido ' 14 Segundo apellido
FRANKLIN o r 'ESGUERRA CLAROS '
1:5 Departamento de Residencia : 1.6 Municipio de Residencia
BOGOTA, D.C. ' ) BOGOTA, D.C.

1.7 Documento de Identidad

| ] Parmiso
Cenificado de Registro Tarjela de Cédulade , Cédulade Pasaporte .Camet aspecial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria po diplomatico permanencia
Numero de documento de identidad: 83235355

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de la Cerlificacion

2.1 IPS donde se realiza la certificacion Afio Mes Dia
MEDICINA ESPECIALIZADA EN DOLOR Y TRABAJO SAS ' 2024 1 11
2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora
N , "~ 900821118
c..CATEGORIA DE DISCAPACIDAD : d.'NIVEL DE DIFICULTADEN EL DESEMPENO
Fisica Sl X NO' Dominio 'Puntaje
Visual sl NO X Cognicién 37.50
Auditiva St X NO Movilidad 55.00
Intelectual Sl NO X Cuidado Personal 50.00
Psicosocial (Mental) ' sl NO X Relaciones 15.00
Sordoceguera sl NO X Actividades de la Vida Diaria : 25.00
Multiple SI X NO Participacion 62.60
e. PERFIL-DE FUNCIONAMIENTO '
1. Codigos Funciones Corporales
b230.2 b289.3 b798.2
2. Codigos Estructuras Corporales
5110.378 s260.273 s760.370
3. Codigos Actividades y Participacién
d4602.2 d598.4 d879.4
Identificador: 349456 Generado en: 2024-01-11 08:04:18 AM Pag. 1 .de 2
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MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTI'DISCEPLINARIO DE SALUD

Nombre > Profesién Tipo y Niimero de Identificacién
GUISELLE LORENA RENGIFO o
MARTINEZ ) Medicina 3 CC-1030648603 )
ROSA ZULEIDA VENEGAS ESCOBAR. Peicologle. , - . .. ..t - " . GC071170769 .
NIDIA ALEXANDRA HERNANDEZ

LOPEZ | ~ Fisloterapia 7  CC-52508410

El certificado de discapacidad no se empleard tomo medio para el reconocimiento de las prestaciones econdmicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de la perdida de capacidad laboral y ocupacional

Identificador: 349456
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