" EQUILATERO ARQUITECTURA E INGENIERIA S.A.S
=™ $ Nit: 901.275.510-1

Bucaramanga, 06 de diciembre del 2024.

Sefores

INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
Bogota D.C.

Att

OSCAR LONDONO MUNOZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO GNGEI

REFERENCIA: CONTRATO N° 156-SG-2024 — “REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
CONTABLE, FINANCIERA, Y JURIDICA AL CONTRATO RESULTANTE DEL PROCESO PARA LA RENOVACION INTEGRAL
DE LA CUBIERTA'Y SUSTITUCION DEL SISTEMA DE SUPLENCIA ELECTRICA DEL EDIFICIO DE DOCENCIA DE LA SEDE
CENTRAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES”

ASUNTO: Certificacion de vinculacion de personal en condicidn de vulnerabilidad.

Yo, JUAN CARLOS JAIMES ACERO, actuando en nombre de EQUILATERO ARQUITECTURA E
INGENIERIA S.A.S con NIT 901.275.510-1, identificado con cédula de ciudadania N° 91.514.205
de Barrancabermeja, certifico que para la ejecucién del contrato CONTRATO N° 156-SG-2024 la
empresa relacionada lineas atrds tiene vinculado al Sr. Edgar Mauricio Dias Martinez
identificado con cedula de ciudadania N° 91.179.858 como trabajo en condicién de
vulnerabilidad.

JU/(N CAR}OS JAIMES ACERO
Representante Legal
EQUILATERO ARQUITECTURA E INGENIERIA S.A.S

Centro Empresarial Suramericana, Carrera 27 # 36-38. Oficina 209, Bucaramanga, Santander. Tel: 037- 7013082.
E-mail: gerencia@equilateroapp.com



‘Rem:tenta Sade: D.T. FANTANDER
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No. Radicade: 083E2024716800100009456

"""" NO ‘I?
EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE ATENCION AL CIUDADANG Y
TRAMITES
DE LA DIRECCION TERRITORIAL DE SANTANDER
A QUIEN INTERESE
HACE CONSTAR:

Que, realizado el examen de la documentacion acreditada por el peticionario, en relacidn con fa solicitud de
expedicidn del Certificado de Vinculacion de Trabajadores con Discapacidad, se evidencia lo siguiente:

RADICADO: 05EE20247468001 00008277
FECHA RADICADO: 9 DE JULIO DE 2024

gggiﬁf—mon EQUILATERO ARQUITECTURA E INGENIERIA SAS
IDENTIFICACION: 801272510-1

A. NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES: 1

B. NUMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD:
MNumeral 2 del Aricuto 2.2.1.2.4.2.6 del Decreto 1082 de 2015 (Puntaje adicional) 1

C. NUMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON POR LO MENOS UN
(1) ANO DE VINCULACION © DESDE EL MOMENTO DE LA CONSTITUCION
DE LA PERSONA JURIDICA CUANDO ESTA ES INFERIOR A UN (1) ARO
ACREDITADOS CON CERTIFICADO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL: 1

Litaraf a Arficito 24 Ley 361 de 1997
Ariiculos 2.2.1.24,2.8 v 2.2.1.2.4,2.17 del Decrelo 1092 de 2015 {Faciores 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 100%
UN (1) ANO:

{C/A) x 100 - Eseribir el porcentaje con dos decimales.

ADVERTENCIA: Recuerde que, en caso de ser benaficiade con puntajes adicionales yio del sistema de preferencias en algiin progeso
de {icitacitn pabEca, concurso de méritos, adjudicacion y celebracién de confratos, el nimero de trabajadores con discapacidad que dio
lugar & la obtencidn al beneficio verificade por esta Direccién Territorial, debera mantenerse como mirimo por un lapso igual al termino
de ejecucion del contrafo. Correspondera a [a Entided o Empresa contratante verificar [0 antes senalade, porio cual, el contralista deberé
aportar la documentacion que ie sea solicitacda y que acredite el cumplimiento de o establecido, conforme con lo establecide en fos
articulos 2.2,1.24.27 v 2.2,1.2.4.2.17 (numeral 3) del Decreto 1082 de 2015.

El Ministeria del Trabaio eiercerd la Inspeccién, Vigilanciz v Conirol en bos asuntos de su competencia.

OBSERVACIONES: Ei Ministerio de Trabajo como enfidad de certificacion, advierte que, foda la informacicn contenida en el presente
documento ha sido suministrada Onica y exclusivamente par ef peticlonario, de manera que el alcance de su uso, es de su exclusiva
responsabilidad, como quiera que, este Ente Ministerial podra ejercer en cuslguier momento controles propios de verificacion del
contenido y confizbilidad de la informacién; la que de no ser veraz dara lugar a |a revocacion del cerfificado, sin perjuicio de la
concurrencia de responsabilidades -penaliadmimsirafive- a que haya lugar.

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 Bucaramanga a los veintiginco {25) dias del mes julio de 2024.

Etebard: Ingrkd A,
Verifico: J. Mova.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CRA 27 36.38 OFICINA ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901272510-1 | EQUILATERD ARODITECTURAE 209 CENTRO 7013082 | contabilidad@equilateroapp.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
g A PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL SANTANDER BUCARAMANGA S| 2024-11 2024-10 E 05/11/2024 81151756 $318.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF39 Cajasan 890200106-1 52.000 0 0 52.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 52.000 52.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 52.000 52.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 318.800 318.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CRA 27 36-38 OFICINA ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901272510-1 | EQUILATERD ARODITECTURAE 209 CENTRO 7013082 | contabilidad@equilateroapp.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
g A PARAEEL%%ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL SANTANDER BUCARAMANGA S| 2024-11 2024-10 E 05/11/2024 81151756 $318.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 2l Fondo | g - i ,
o I Lol e e ool e  [¢] S | rmenee [soveaion | vt |voumare | vensiont | sridin o | cos.eos | mcers Fotzaesn/| S8 | tscan | § [couuacion | Cite® | wocor | A | jecores | apare | Apre | apare | enc
8|2 |&|s|a g solidaridad | SUPsistencia H
© o
1 cc 91179885 DIAZ MARTINEZ EDGAR MAURICIO 1|0 S 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 52.000 14-11 1.300.000 1 6.800 CCF39 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



