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FORMATO 7 — VINCULACIÓN DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

(Criterio de asignación de puntaje) 

 

Señores 

Instituto para la Investigación y la Preservación del Patrimonio Cultural y Natural del Valle del Cauca 
– INCIVA 
Avenida Roosevelt No. 24-80 
Cali - Colombia 
 
REFERENCIA: Proceso de Contratación SAMC-015-2024, en adelante el “Proceso de Contratación” 
 
Objeto: CONTRATACIÓN DE UNA (1) PERSONA NATURAL O JURÍDICA O PLURAL CON EL FIN 
DE EJECUTAR BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS LAS ADECUACIONES 
SISTEMA ELÉCTRICO Y DE ILUMINACIÓN CENTRO OPERATIVO JARDÍN BOTÁNICO JUAN 
MARÍA CÉSPEDES, JARDÍN BOTÁNICO JUAN MARÍA CESPEDES, CORREGIMIENTO 
MATEGUADUA, MUNICIPIO DE TULUÁ, VALLE DEL CAUCA. 

 
Estimados señores: 

 
Yesenia Vargas Coral identificado con C.C 1.143.854.331 en mi condición de representante legal 

de Mechatronics Design S.A.S identificada con el NIT 900.562.699-3 certifico que el número total de 

trabajadores vinculados a la planta de personal a la fecha de cierre del Proceso de Contratación 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 

14 1 

 

[El Proponente para acreditar el número de personas con discapacidad en su planta de personal, 

tendrá que aportar el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual deberá estar vigente 

a la fecha de cierre del Proceso de Contratación.] 

 

 
En constancia, se firma en Cali, a los 12 días del mes de noviembre de 2024. 
 
 
 
 

Mechatronics Design S.A.S   
Yesenia Vargas Coral 



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apellido 1.4 Segundo apellido

DIEGO FERNANDO OSORIO CALDERON

1.5 Departamento de Residencia 1.6 Municipio de Residencia

VALLE DEL CAUCA CALI

1.7 Documento de Identidad

Certificado de 
Nacido Vivo

Registro 
civil

Tarjeta de 
identidad

Cédula de 
ciudadanía X Cédula de 

extranjería Pasaporte Carnet 
diplomático

Permiso 
especial de 
permanencia

Número de documento de identidad: 14605189

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACIÓN MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACIÓN
2.2 Fecha de la Certificación

2.1 IPS donde se realiza la certificación Año Mes Día

ESE HOSPITAL GERIATRICO Y ANCIANATO SAN MIGUEL 2024 6 5

2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora

NI 890303448

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD
Física SI NO X

Visual SI NO X

Auditiva SI X NO

Intelectual SI NO X

Psicosocial (Mental) SI NO X

Sordoceguera SI NO X

Múltiple SI NO X

d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPEÑO
Dominio Puntaje

Cognición 8.33

Movilidad 0.00

Cuidado Personal 0.00

Relaciones 75.00

Actividades de la Vida Diaria 0.00

Participación 75.00

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO

1. Codigos Funciones Corporales

b230.3   b620.3

2. Codigos Estructuras Corporales

s260.388   s610.388

3. Codigos Actividades y Participación

d310.1   d350.1   d879.3
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Nombre Profesión Tipo y Número de Identificación

KARLA FORERO DIAZ Fisioterapia CC-1144172116

GERMAN ALBERTO QUIROZ BURGOS Medicina CC-75104057

CARLOS ALBERTO NARANJO 
REVELO Psicología CC-94327371

El certificado de discapacidad no se empleará como medio para el reconocimiento de las prestaciones económicas y asistenciales de los Sistemas Generales de 
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificación de la perdida de capacidad laboral y ocupacional.
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