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

A QUIEN INTERESE
HACE CONSTAR:

Que, realizado el examen de fa documentacion acreditada por el peticionario, en relacion con la solicitud de
expedicion del Certificado de Vinculacién de Trabajadores con Discapacidad, se evidencia lo siguiente;

RADICADO: 13EE2024721100000012222

FECHA RADICADO: 2210312024

NOMBRE — RAZON SOCIAL: | CONSULTORES DEL OCCIDENTE SA S

[DENTIFICACION: 900457115-5

A. NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES: 3
B. NUMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD: 1

Numeral 2 dsl Articulo 2.2.1.2.4.2.6 del Decrelo 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 1
ACREDITADOS CON CERTIFICADO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL:

Literal & Arfictio 24 Ley 361 de 1997
Atlculos 2.2.1.2.4.2.8y 2.2.1.2.4.2.17 del Decrato 1082 de 2016 (Factores de desempate)

D. PORCENTAJE DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON POR LO
MENOS UN (1) ARO DE VINCULACION O DESDE EL MOMENTO DE LA 53.33%
CONSTITUCION DE LA PERSONA JURIDICA CUANDO ESTA ES INFERIOR A :
UN (1) ARO;

{C/ A} x 100 - Escribir el porcentaje con dos decimales.

ADVERTENCIA: Recuerde que, en case de ser beneficiado con puntajes adicionales yio del sisiema de preferencias en
algn procesc de licttacion poblica, concurso de méritos, adjudicasion y celebracién de contrates, &l nimero de
trabajadores con discapacidad que dio lugar a la obtencidn al beneficio verficado por esta Diraccién Territorial, debera
mantererse como minima por un lapso igual al termino de ejecucion del contrato, CDA0S2S.

Corresponderd a la Entidad o Empresa contratante verificar lo antes sefalado, por lo cual, el contratista debera aportar la

decumentacion que le sea solicitada y que acredite el cumalimiente de lo establecido, conforme con lo establecido en los
articulos 2.21.2.4.2.7 y 2.2.1.2.4.2.17 {numeral 2) del Decrato 1082 de 2015.

Ei Ministerio del Trahajo ejercers la Inspeceidn, Vigilancia v Control en los asuntos de su competencla,

NOTA:"A partir del lunes 18 de septiembre de 2023, el presente Certificado tiene validez
unicamente con la firma en original, entregado directamente y en fisico"

La vigencia de la presente constancia es de Seis (6) Meses contados a pa:ﬁr de la fecha de expedicién
¥ para su validez se debe dar estricie-eumphimiento al articulo 2.2.1 2.4(2.7 del Decreto 1082 de 2015

Dado en, Bogota D.C. eflunes, 22 de abril de 2024,

- CARLOS ARTURO RIVERCS MARTINEZ
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico HEMULTH MICHEL TAPIAS GUZMAN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 11205692 de GIRARDOT (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
255167-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %
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Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

anm oS

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 pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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CONSULTORES DEL OCCIDENTE SAS. @@= /47

NIT. 900.457.115-5

CONSULTOLES DEL. CCCIDENTE S AS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Av. 15 No. 122- 75 Ofic. 302 Tel 2155338 FAX 7514746 CEL 3106253800

Consorciogap@hotmail.com
Bogota - Colombia
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CONSULTORES DEL OCCIDENTE S.A.S. - A\ g

NIT' 900'457'115-5 CONSULTORES DEFL CCCIDENTE S.ALS

“CERTIFICADO MEDICO
LABORAL DEL TRABAJADOR
EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD”

ARQ. HECTOR JULIO PRIETO
CONTRERAS

C.C. 79.264.631 de Bogota D.C.
M.P. 2570034674 CND

Av. 15 No. 122- 75 Ofic. 302 Tel 2155338 FAX 7514746 CEL 3106253800
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL HUILA

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICAICON DE LA PERDIDA DE LACAPACIDAD
LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

1, INFORMACION GENERAI DEI DICTAMEN
Dictamen Numero 3017 Entidad Remitente PARTICULAR
Fecha de Notificacion 9 DE SEPTIEMBRE DE 2011

AD CALITICADCRA

Regional de Calificacion de

Direccion carrea 5 No 10-49 Teléfono 8716314

3, DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

Nombre HECTOR JULIO PRIETO CONTRERAS
Identificacion No 79.264.631 Fecha de Nacimiento 05/03/63 Edad 48
Sexo Masculino Estado Civil Soltero Escolaridad Universitario

4, ANTECEDENTES LARQRALES DEL CALIFICADQL

[ St el

4,1 ANTECEDENTES DE EXPOSICION LABORAL

S TR LA

MALFORMACION CONGENITA DE MANO IZQUIERDA

HECTOR JULIO PRIETO CONTRERAS

P‘—.
Nombre Empresa Cargo A M| L& NRigsgo€rimera dei Circuio ge Bogots
Hace CONSTAR que esta copia Fotr 55 tina
ggsag%ol@ PRESTACIONDE o dente 3 fO’Efégﬁdﬁ:ﬁEfdéd"”‘"’ te con r“f“g np! que
Qve a la vista. \ SEP 7_
Bogots, 1 A ) :
5, FUNDAMENTOS DE LA CALURINBEION Timera, \.,»;:iiffr?: T e,
5,1 RELACION DE DOCUMENTOS IO o,
Fotocopia de la Historia Clinia 35 ‘;‘%J
Fotocopia de Examenes paraclinicos i Ry v o L
Valoraciones por Especialistas % el S
b g o e o PIRRCS
A Vp CARGADA l._‘p&\:
6,2 DIAGNOSTICO MOTIVO DE CALIFICACION 'ﬁ,’;"""»‘u!qw;\!‘f Pl
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FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICAICON DE LA PERDIDA DE LACAPACIDAD
LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

5,3 EXAMENES O DIAGNCSTICOS E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR

EXAMEN RESULTADO

FECHA

6, DESCRIPCION DEL DICTAMEN

| DESCRIPCION DE DEFICIENCIAS

POR HOMOLOGACION AMPUTACION DE
EXTREMIDADES SUPERIORES

% Asigando Capitulo, numeral, Tabla

27

TABLA 1,85

La Nciana Primara oel Circulo tie Eogois
27,0D Hace CONSTAR que 6sta sopia Fotdstética
Sumatoria A+(B(50-A)/100) Calificacion Maxima Pasible 0% 0i55¢ide exdctamenio con ¢! orig/nal gue
fuve a la vista. . g :\
II, Descripcién de Discapacidades Bogoia, 2 \ SEP 'I'Q\ o
0,0 No discapacitado, 0,1Dificultad en la Ejecucién, 0,2 Ejecuciéon Ayudada, 0,3 Ejecucion Asistida NOTLLLETIPP) -
La Notana Primera, s Ve 0 Mg,
No Discapacidad  |Numero de la Discapacidad g ; "::,;.?,;
1 Conducta:| 10 11| 12| 13| 14| b=46—1s, %
o o=
2 Comunicaciéon:| 20 21| 22| 23] 24| 25 26 i B 3
e o
3 Cuidado Pers : 30 31 32 3 34 35 36| 37 o
i C1 C.1 0,2 2 2
4 LLocomociodn : 40| 41 42| 43 44 45 46 47| 48| 49
! | | 02 0,2
5 Disp. Cuerpo : 50, 51 52| 53 54 55 56/ 57| 58| 59
02| 02 0.4
6 Destreza : 60 61 62| 63 64 65 66 67 68| 69
03/ 03/ 03 03 03 03 03 24
7 Situacién : 70, 71 72| 73 74 75 76| 77| 78
0,2 0,2
Total Discapacidades 4,8

HECTOR JULIO PRIETO CONTRERAS



JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL HUILA
FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICAICON DE LA PERDIDA DE LACAPACIDAD
LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

Descripcion Numero %
Orientacion| 10 0
Independencia Fisical 20 0
Desplazamiento 30 0
Ocupacional 42 5
Integracion Social 52 1
Autosuficiencia Econémica 61 0,5
En funcidn de la Edad| 74 2
Total de la Minusvalia | 8,50

Sumatoria Total (calificacion maxima Posible 30%)

7, PORCENTAJE DE LA PERDIDAD DE LA CAPACIDAD LABORAL

Calificacién %

Deficiencia | 27,00] Estado PCL Invalidez | i
Discapacidad 4,801 Fecha de Estructuracion PCL 05/03/1963 |
Minusvalia 8,50/ Requiere Ayuda de Terceros ;

% Total 40,30 l-Peereto-947-de-1999~ a

f
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JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL HUILA

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICAICON DE LA PERDIDA DE LACAPACIDAD LABORAL
Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ

9. RESPONSABLES DE LA CALIFICACION

Medico

FANNY ANABELL% CORTE

HENRY ALBERTO CORTES FORERO
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CONSULTORES DEL OCCIDENTE S.A.S. - A\ g

NIT. 900457115-5 CONSULTORES DEL CCCIDENTE S.ALS

COPIA DEL CONTRATO
LABORAL SUSCRITO POR EL
TRABAJADOR EN
CONDICION DE
DISCAPACIDAD

Bogota - Colombia
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO A TERMINO INDEFINIDO
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LUGAR, FECHA DE NACIMIENTO Y NACIONALIDAD CARGO U OFICIO QUE DESEMPENARA EL TRABAJADOR
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SALARIO ORDINARIO / INTEGRAL |VALOR VALOR EN LETRAS /
(X )« 8564 2 = WIS SEsmin Josts ML 55720 mmims fEres
PERIODOS DE PAGO FECHA DE INICIACION DE LABORES

Lizvne (75 bins) 22 bE A8 ). 2017

it

LUGAR DONDE DESEMPENARA LAS LABORES P2AMICL AP~ J20(P0I77# | CIUDAD DONDE HA SIDO CONTRATADO EKRABEIADOR

Wobpbes L prddenm Surenvsmy BoG 1A,

—

Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece al pie de sus firmas, se ha celebrado el presente contrato individual de
trabajo, regido ademés p or las siguientes cléusulas:

PRIMERA:  OBJETO. EL EMPLEADOR conlrata los servicios personales de EL TRABAJADOR y éste se obliga: a) a poner al servicio de EL EMPLEADOR toda su capacidad
normal de trabajo en el desempefio de las funciones propias del oficio mencionado y en las labores anexas y complementarias del mismo, de conformidad con las érdenes
e instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR directamente o a través de sus representantes; b) a prestar sus servicios en forma exclusiva a EL EMPLEADOR, es decir, a no
prestar directa ni indirectamente servicios laborales a otros empleadores,, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la vigencia de este contrato; y ¢) a guardar
absoluta reserva sobre los hechos, documentos fisicos y/o electrdnicos, informaciones y en general, sobre todos los asuntos y materias que lleguen a su conocimiento por causa
0 con 0casion de su contrato de trabajo.

SEGUNDA: REMUNERACION. EL EMPLEADOR pagaré a EL TRABAJADOR por la prestacion de sus semvicios el salario indicado en el encabezado del presente documento,
pagadero en las oportunidades también sefialadas arriba. PARAGRAFO PRIMERO: SALARIO ORDINARIO. Dentro del salario ordinario se encuentra incluida la remuneracién
de los descansos dominicales y festivos de que tratan los Capitulos |, Il y Il del Titulo VIl del CST. De igual manera se aclara y se conviene que en los casos en los que EL
TRABAJADOR devengue comisiones o cualquiera otra modalidad de salario variable, el 82.5% de dichos ingresos constituye remuneracion de la labor realizada, y el 17.5%
restante estd destinado a remunerar el descanso en los dias dominicales y festivos de que tratan los Capitulos | y II del Titulo VIIl del C.5.T. PARAGRAFO SEGUNDO: SALARIO
INTEGRAL. En la eventualidad en que EL TRABAJADOR devengue salario integral, se entiende de conformidad con el numeral 2 del articulo 132 del CS.T, subrogado por el
articulo 18 de la ley 50/90, que dentro del salario integral convenido se encuentra incorporado el factor prestacional de EL TRABAJADOR, el cual no serd inferior al 30% del
salario antes mencionado. De igual manera se conviene y aclara que en los casos en los que EL TRABAJADOR devengue comisiones o cualquiera otra modalidad de salario
vanable integral, se entenderd que dentro de la sumas reconocidas se encuentra incorporado el factor prestacional de EL TRABAJADOR, el cual no seré inferior al 309% del salario
antes mencionado. El salario integral acordado ademés de retribuir la remuneracion ordinaria, remunera y compensa todo recargo por trabajo extraordinario, nocturno, dominical
o festvo, primas de servicios legales o extralegales, cesantia e intereses a la cesantia, subsidios y suministros en especie, incidencia prestacional de eventuales vidticos y en
general toda prestacion o acreencia legal o extralegal derivada del contrato, con excepcion de las vacaciones. PARAGRAFO TERCERO: Las partes acuerdan que en los casos en
que se le reconozcan a EL TRABAJADOR beneficios por concepto de alimentacién, comunicaciones, habitacion o vivienda, transporte, vestuario, auxilios en dinero o en especie
o bonificaciones ocasionales, se considerarén lales beneficios o reconocimientos como no salariales, y por tanto no se tendrdn en cuenta como factor salarial para la liquidacion
de acreencias laberales, ni para el pago de aportes parafiscales y cotizaciones a la seguridad social, de conformidad con los Arts, 15 y 16 de la ley 50/90, en concordancia con
el Art. 17 de la 344/96.

TERCERA:  DURACION DEL CONTRATO. La duracion del presente contrato serd indefinida, mientras subsistan las causas que le dieron origen y la materia del trabajo
contratado.

CUARTA: TRABAJO NOCTURNO, SUPLEMENTARIO, DOMINICAL Y/O FESTIVO. Todo trabajo nocturno, suplementario o en horas exras, y todo trabajo en dia domingo
o festivo en los que legalmente debe concederse descanso, se remunerard conforme lo dispone expresamente !a ley, salvo acuerdo en contrario contenido en convencion,
pacto colectivo o laudo arbitral. Para el reconocimiento y pago del trabajo suplementario, noctumo, dominical o festivo, EL EMPLEADOR o sus representantes deberan haberlo
autorizado previamente y por escrito. Cuando la necesidad de este trabajo se presente de manera imprevista o inaplazable, deberd ejecutarse y darse cuenta de él por escrito,
2 la mayor brevedad, a EL EMPLEADOR o a sus representantes para su aprobacion. EL EMPLEADOR, en consecuencia, no reconocerd ninglin trabajo suplementario, o trabajo
nocturno o en dias de descanso legalmente obligatorio que no haya sido autorizado previamente o que, habiendo sido avisado inmediatamente, no haya sido aprobado como
queda dicho. Tratdndose de trabajadores de direccion, confianza o manejo, no habré lugar al pago de horas extras.

QUINTA: JORNADA DE TRABAJO. EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada maxima legal, salvo acuerdo especial, cumpliendo con los turnos y horarios que senale el
EMPLEADOR, quien podra cambiarlos o ajustarlos cuando lo estime conveniente sin que ello se considere como una desmejora en las condiciones laborales del TRABAJADOR,
Por el acuerdo expreso o técito de las partes, podrén repartirse total o parcialmente las horas de la jomada ordinaria, con base en lo dispuesto por el Art. 164 del CST,
modificado por el Art. 23 de la ley 50/90, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jomada no se computan dentio de las misma, segun el
Art. 167 ibidem.

00 Cuniquies MEHo Coneado 0 por ConoCer. s pequoo de s sancones cvles y pencles esfablecslas en lo Ley autoral
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SEXTA: PERIODO DE PRUEBA. Los primeros dos meses del presente contrato se consideran como periodo de prueba y, por consiguiente, cualquiera de las partes podré
darlo por terminado unilateralmente, en cualquier momento durante dicho periado y sin previo aviso, sin que se cause el pago de indemnizacion alguna,

SEPTIMA:  TERMINACION UNILATERAL. Son justas causas para dar por terminado unilateralmente este contrato, por cualquiera de las partes, las enumeradas en el Art
62 del CST, modificado por el Art. 7° del Decreto 2351/65 y ademds, por parte de EL EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se califiquen como graves en reglamentos,
manuales, instructivos y demés documentos que contengan reglamentaciones, Grdenes, instrucciones o prohibiciones de cardcter general o particular, pactos, convenciones
colectivas, laudos arbitrales y las que expresamente convengan calificar asi en escritos que formaran parte integral del presente contrato. Expresamente se califican en este acto
como faltas graves, la violacién a las obligaciones y prohibiciones contenidas en la cldusula primera del presente conlrato.

10 2xpresa quicnzocon e

OCTAVA' PROPIEDAD INTELECTUAL. Las partes acuerdan que todas las invenciones, descubrimieritos y trabajos originales concebidos o hechos por EL TRABAJADOR
en vigenaa del presente conirato pertenecerdn a kL EMPLEADOR, por 1o cual EL [RABAJIADOR se obliga a informar a EL EMPLEADOR de forma mmediata sobre la exstencia ©
de dichas invenciones y/o Irabajos originales. El TRABAJADOR accedera a facilitar el cumplimiento oportuno de las correspondientes formalidades y dara su firma o extendera
los poderes y documentos necesanos para tiansferir la propiedad intelectual a £L EMPLEADOR cuando asi se lo solicite, Teniendo en cuenta o dispuesto en la normatividad
de derechos de autor y lo estipulado anteriormente, las partes acuerdan que el salario devengado contiene la remuneracion por la transferencia de todo tipo de propiedad
mtelectual, razén por la cual no se causard ninguna compensacion adicional

& 0 porcol, wr

NOVENA:  MODIFICACION DE LAS CONDICIONES LABORALES. EL TRABAJADOR acepta desde ahora expresamente todas las modificaciones de sus condiciones laborales A
determinadas por EL EMPLEADOR en ejercicio de su poder subordinante, tales como el horario de lrabajo, el lugar de prestacion del servicio y el cargo u oficio y/o funciones, =

minervag 10-01 Disefiddd y actualizada segdn Ja Léy © pof s e A SR Continta al dorso Illl» m




siempre que tales modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimos, ni impliquen desmejoras sustanciales o graves peruicios para &}, de conformidad con
lo dispuesto por el Art. 23 del CS.T. modificado por el Art. 1° de la ley 50/90. Los gastos que se originen por el traslado de lugar de prestacion del servicio de EL TRABAJADOR
seran cubiertos por EL EMPLEADOR, de conformidad con el numeral 8° del Art. 57 del CST.

DECIMA:  DIRECCION DEL TRABAJADOR. EL TRABAJADOR para todos los efectos legales, y en especial para la aplicacion del pardgrafo 1 del Art. 29 de la ley 785/02,
norma que modificé el Art. 65 del CS.T, se compromete a informar por escrito y de manera inmediata a EL EMPLEADOR cualquier cambio en su direccién de residencia,
teniéndose en todo caso como suya, la dltima direccién registrada en su hoja de vida.

UNDECIMA: EFECTOS. El presente conlrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualquiera olro contrato, verbal o escrito, celebrado entre las partes con anterioridad,
pudiendo las partes convenir por escrito modificaciones al mismo, las que formarén parte integral de este contrato.

Para constanda se firma en dos o més ejemplares del mismo tenor y valor, ante testigos, un ejemplar de los cuales recibe EL TRABAJADOR en este acto, en la ciudad y fecha
que se indican a continuacion:

CIUDAD: FECHA:

\S

oG oyA N.¢

22 Jz #Bes D L0172

CLAUSULAS ADICIONALES:

-

EL EMPLEADOR C""QA’N\_A— Qodnm Q"EL TRABAJADOR y/’é/j U‘%)‘/‘W

90 41z 145 ??&40/(37 LA

CC.ONIT. cene
TESTIGO ' = TESTIGO
CC.Ne L CCNe

NOTA: Las modificacones al presente conlralo podran elaborarse en una hoja anexa a este documento, la cual hard parte del mismo y donde deberdn consignarse los nombres y firmas de las partes
contratantes, su documento de identidad y fecha en que se efecttie la modificacion.

NOTA ESPECIAL: Salario Integral. En el caso de pactar un salano integral, debe apreciarse que el mismo en ningin caso puede mensualmenle ser inferior a diez (10) salarios minimos legales

mensuales, mas un porcentaje adicional de por los menos el treinta por ciento (30%) de dicho salario, que constituye el factor prestacional.

Las partes pueden pactar cldusulas adicionales o diferentes en el espacio indicado. Estas cléusulas pueden referirse, entre otros, a los siguientes aspectos:

1. Cambio en jornadas de trabajo:

a. Turnos de trabajo sucesivos: Es una jomada especal creada por la ley 50/90 y amplada
por la ley 789/02, para actividades sin solucion de continuidad. Comprende una jomada de
treinta y seis (36) horas semanales. Para este evento se puede emplear la siguiente cléusula
de jornada de trabajo: “Las partes acuerdan que EL TRABAIADOR laborard en turnos de trabajo
sucesivos que no excedan de seis (6) horas al dia y wreinta y seis (36) horas a la semana.
Para eslos tumos no habrd lugar al pago de recargo nocturno ni de remuneracion especial
par dominicales o lestvos: sero el salado siempre coresponderd a la jornada ordinana de
trabajo. Por cada lumo en dominical o festivo, EL TRABAJADOR tendra derecho a un (1) dia
de descanso remunerado. Esta cdlausula deroga y reemplaza la déusula QUINTA del presente
contralo”.

Jomada de trabajo flexible: Es una jornada espedial creada por el ant. 51 de la ley 789/02,
que permite la distnbucién de la jomada laboral de cuarenta y ocho (48) horas como méximo
en seis (6) dias a la semana, en turnos dianos flexibles, que pueden ser diferentes. Para este
evento se puede emplear la siguiente dausula: “Las partes acuerdan que EL TRABAJADOR
laborard conforme lo permite la jomada flexible contenida en el articulo 51 de la ley 789/02,
en una jornada maxima de cuarenta y ocho (48) horas durante seis (6) dias a la semana, en
los tumos y horanos que EL EMPLEADOR determine unilateralmente y en lorma anlicipada,
cuya duracion diana no poded ser inferior a cuatro (4) horas continuas, ni superior a diez (10)
horas y sin que haya lugar ol pago de recargos por lrabajo extraordinano siempre y cuando no
se exceda el promedio de las cuarenta y ocho (48) horas semanales en la jomada ordnaia
de 06:00 am. a 10:00 pm”*

e

2. Definicion de pagos no salariales: De conformidad con la ley 50/90, es posible pactar en

forma particular y especial que determinados beneficios o auxilios acordados entre las partes,
no tengan cardcter de salario, en dinero o en especie, tales como primas extralegales de
servicios y/o de navidad. En este caso la déusula podra quedar asi: “Las partes de comin
acuerdo y de conformidad con los Arts. 15 y 16 de la ley 50/90, en concordancia con el At 17
de la 344/96, acuerdan que los siguientes beneficios o reconocimientos no tendrén naturaleza
salarial y/o prestacional, y por lo tanto no se tendrdn en cuenta como faclor salarial para la

tiquidacién de acreencias laborales, ni para el pago de aportes parafiscales, y coteaciones a la

segulioau oGl Ls Benelidos 6 reecnoonietoe no salindles son lus siguienies:
Cuantia

3
$
$

Tipo de benelicio

. Valoracién del salario en especie: La ley 50/90 ordena valorar expresamente en todo

contrato de trabajo la parte de la remuneracion que corresponda a salano en especie, para
io cual se debe elaborar la ddusula pertinente. En todo caso este concepla no puede cubrir
mas del 50% de la lotalidad del salario 0 mas del 309 cuando EL TRABAJADOR devergue el
salario minimo legal. La cldusula podria redactarse asi: *El suministro de =
se valora como salanio er < spece en la

suma de $ g
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FORMATO — ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (PERSONA JURIDICA)

Seriores
Te LUIS ARMANDO CHAMORRO.
SUPERVISOR INTERVENTORIA
Fuerza Aeroespacial Colombiana
Ciudad

REFERENCIA: CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 122-00-A-COFAC-DIFRA 2023
CUYO OBJETO DEL CONTRATO ES ~ INTERVENTORIA TECNICA, JURIDICA, FINANCIERA,
ADMINISTRATIVA Y CONTABLE PARA LA CONSTRUCCION DE LA FASE Il DE LA TORRE DE
CONTROL EN EL COMANDO AEREO DE COMBATE NO.1 EN PUERTO SALGAR -

CUNDINAMARCA. "

Estimados sefiores:

GERMAN ADOLFO PERDOMO PACHON y Hemult Michel Tapias Guzman, identificados con cédula de ciudadania
N° 80418195 de Bogota D.C. y 11205692 de Girardot Cundinamarca, en nuestra condicion de representante legal y
revisor fiscal de CONSULTORES DEL OCCIDENTE SAS identificada con el NIT 900.457.115-5, en adelante el
Proponente, acreditamos la condicion de ser emprendimiento y empresa de mujer en los términos del articulo
2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015.

Manifestamos bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de las acciones, partes de
interés o cuotas de participacién de la persona juridica pertenecen a mujeres y los derechos de propiedad han
pertenecido a estas durante al menos el Ultimo afio anterior a la fecha del inicio de la ejecucién del contrato de
interventoria. En el siguiente cuadro sefialamos la identificacion de las mujeres en la persona juridica y la distribucién
de los derechos en la sociedad durante el Ultimo afio:

NUumero de acciones, partes de interés o cuotas de
Nombre completo y numero de identificacion de la (s) participacion de la persona juridica, o el alcance o

mujeres (S) que tienen o tuvieron participacion condicion de su participacion en el caso de las
durante el ultimo afio en la persona juridica personas juridicas sin animo de lucroNombre y
Apellidos

ANGELICA ELVIRA PERDOMO PACHON
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N°
39787496 DE BOGOTA D.C.

51%
(51.000 ACCIONES)

De igual forma, manifestamos bajo la gravedad del juramento que mas del cincuenta por ciento (50%) de las
acciones, partes de interés o cuotas de participacion de la persona juridica han pertenecido a mujeres, y dicha
participacion mayoritaria se ha mantenido a partir de: 1/1/2021

En constancia, se firma en Bogota D.C., a los 20 dias del mes de agosto del 2024,

GERMAN ADOLFO PERDOMO PACHON HEMULT MICI—ME’IAS GUZMAN
CCB0418195 DE Bogota D.C. CC 11205692 DE Girardot Cundinamarca
Refqresentante legal T.P. 255167-T

CONSULTORES DEL OCCIDENTE SAS Revisor Fiscal

AK. 15 No. 122— 75 Oficina. 211 - 212 Tel 6137719 FAX 7514746 CEL 3106253800-3132508025
consultoresdeloccidentesas@hotmail.com consorciogap2023@gmail.com
Bogota - Colombia
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CONSULTORES DEL OCCIDENTE S.AS

FORMATO - PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL
FORMATO - PROMOCION DE SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL

Sefiores
Te LUIS ARMANDO CHAMORRO.
SUPERVISOR INTERVENTORIA
Fuerza Aeroespacial Colombiana
Ciudad

REFERENCIA: CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 122-00-A-COFAC-DIFRA
2023 CUYO OBJETO DEL CONTRATO ES ~ INTERVENTORIA TECNICA, JURIDICA,
FINANCIERA, ADMINISTRATIVA Y CONTABLE PARA LA CONSTRUCCION DE LA
FASE 1ll DE LA TORRE DE CONTROL EN EL COMANDO AEREO DE COMBATE NO.1
EN PUERTO SALGAR -CUNDINAMARCA. ”

Estimado Teniente:

Yo, GERMAN ADOLFO PERDOMO PACHON en mi calidad de representante legal de CONSULTORES
DEL OCCIDENTE SAS en adelante Contratista de Interventoria, Certifico que presente ofrecimiento
optando por el puntaje de apoyo a la industria nacional por la prestacion de Servicios Nacionales o con
Trato Nacional.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento he cumplido con la destinacion del porcentaje de empleados o
Contratistas por prestacion de servicios colombianos, de al menos el noventa por ciento (90%) del total
del personal requerido para el cumplimiento del contrato, de conformidad con el tercer inciso del articulo
2.2.1.2.4.2.9. del Decreto 1082 de 2015.

Para el cumplimiento de esta obligacién certifico que la nacionalidad del personal que esta vinculado con
la empresa y para este proyecto es colombiano, para lo presento alguno de los documentos previstos en
el numeral 4.4.1.1 del Documento Base de las personas con las cuales se cumple el porcentaje de
personal no inferior al noventa por ciento (90%). Adicionalmente, desde el inicio de la ejecucion del
contrato declaro que se mantiene el porcentaje de personal nacional y adjunto el soporte de la
vinculacién laboral o por prestacion de servicios de ese personal hasta el dia de la presente certificacion.

Atentamente,

Nombre del Proponente: CONSULTORES DEL OCCIDENTE SAS

Nombre del representante legal: GERMAN ADOLFO PERDOMO PACHON

Cedula de ciudadania 80418195 de Bogota D.C.

Direccion de correo: Avenida Carrera 15 # 122 - 75 Oficina 210 - 211 - 212 Torre A Edificio Jorge Barén
Correo electronico: consorciogap@hotmail.com

Ciudad: Bogota D.C.

GHRMAN ADOLFO PERDOMO PACHON
C@ 80418195 de Bogota D.C.
Rgpresentante Legal

CONSULTORES DEL OCCIDENTE SAS

AK. 15 No. 122— 75 Oficina. 211 - 212 Tel 6137719 FAX 7514746 CEL 3106253800-3132508025
consultoresdeloccidentesas@hotmail.com consorciogap2023@gmail.com
Bogota - Colombia
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CONSULTORES DEL OCCIDENTE S.AS

FORMATO 10 — VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

REF.: CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 122-00-A-COFAC-DIFRA 2023 CUYO
OBJETO DEL CONTRATO ES “ INTERVENTORIA TECNICA, JURIDICA, FINANCIERA,
ADMINISTRATIVA Y CONTABLE PARA LA CONSTRUCCION DE LA FASE Ill DE LA
TORRE DE CONTROL EN EL COMANDO AEREO DE COMBATE NO.1 EN PUERTO
SALGAR -CUNDINAMARCA. "

Estimados sefiores:

Yo, GERMAN ADOLFO PERDOMO PACHON Y HEMULTH MICHEL TAPIAS GUZMAN identificado con
cédula de ciudadania N°11205692 de Girardot, Cundinamarca, en mi condicion de representante legal y
Revisor fiscal de CONSULTORES DEL OCCIDENTE SAS identificada con el NIT 900.457.115-5 certifico
que el nimero total de trabajadores vinculados a la planta de personal a la fecha es el que se relaciona a
continuacion:

NUumero total de NUmero de personas con
trabajadores discapacidad en la planta

vinculados a la de personal
planta de personal

3 1

Adicionalmente la persona con discapacidad en su planta de personal se certifica mediante la documento
expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual tendra esta vigente a la fecha de la presentacion de este
formato para el pago parcial.

En constancia, se firma en Bogotd D.C., a los 20 dias del mes de Agosto de 2024.

GERMAN ADOLFO PERDOMO PACHON HEMULTH MICHEL TAPIAS GUZMAN
CC $0418195 de Bogota D.C. CC 11205692 de Girardot, Cundinamarca
Repfesentante Legal TP. 255167-T

CONSULTORES DEL OCCIDENTE SAS Revisor Fiscal

NIT 900.457.115-5 CONSULTORES DEL OCCIDENTE SAS

NIT 900.457.115-5

AK. 15 No. 122— 75 Oficina. 211 - 212 Tel 6137719 FAX 7514746 CEL 3106253800-3132508025
consultoresdeloccidentesas@hotmail.com consorciogap2023@gmail.com
Bogota - Colombia
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