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Razón Social de la Empresa contratante 
Nombre del Personal discapacitado 

vínculado a la Empresa

Fecha de 
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Empleados 

vínculado a la 
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Número de personal discapacitado vínculado
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el personal con 
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personal vínculado a la 

Empresa

RENE ARMANDO MARTINEZ DORADO JOSE NOE MOSQUERA ANGUCHO 2 1 50%

De acuerdo con lo previsto en el Pliego de Condiciones esta información debe presentarla el Representante Legal y el Revisor Físcal o Contador Público.

_______________________________________

R.L. RENE ARMANDO MARTINEZ DORADO CONTADORA FRANCIS PAZ PERDOMO 

Firma del Representante Legal de la persona natural o jurídica que acredita vinculación de personal con limitación Firma del Revisor Fiscal o Contador Público

Cedúla de Ciudadanía 36.376.694 , expedida en LA PLATA - HUILA T.P. No. 31874-T 

Nombre del miembro la Estructura Plural o del Proponente Precalificado :

Así mismo, manifiesto que, en el evento de resultar adjudicatario del proceso de selección, me comprometo a mantener vinculado al personal antes relacionado, por un lapso igual al del plazo del contrato adjudicado.

Yo, RENE ARMANDO MARTINEZ DORADO , identificado bajo la cedúla de ciudadanía número 10.529.212   expedida en POPAYAN, en mi calidad de representante legal de (indicar nombre de la Empresa )RENE ARMANDO MARTINEZ DORADO, declaro bajo la gravedad de 

juramento, que se entiende prestado con la firma del presente documento, que el prersonal que se relaciona a continuación, se encuentra vinculado a mi empresa, así:

CONCURSO DE MERITOS ABIERTO No CMA-DO-SRT-064-2018

FORMATO DE ACREDITACION DE PERSONAL CON LIMITACIONES

Acreditación de Vinculación Laboral de personas en condiciones de Discapacidad

CONSORCIO INTERVIASAN



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Dias IBC Aporte Codig
o

Días IBC Aporte Codig
o

Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

1 CC 1061691958 MARTINEZ RENZO                  230301 30 $781,242 $125,000 EPS018 30 $781,242 $31,300 CCF14 30 $781,242 $31,300 14-23 30 $781,242 $4,100 30 $781,242 $0 Si $191,700

2 CC 10539416 MOSQUERA JOSE                  25-14 30 $781,242 $125,000 EPS044 30 $781,242 $31,300 CCF14 30 $781,242 $31,300 14-23 30 $781,242 $54,400 30 $781,242 $0 Si $242,000

Total         Afiliados( 2) $1,562,484 $250,000 $1,562,484 $62,600 $1,562,484 $62,600 $1,562,484 $58,500 $1,562,484 $0 $433,700

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 10529212 MARTINEZ DORADO RENE ARMANDO B - MENOS DE 200 COTIZANTES RENE ARMANDO DORADO CARRERA 15 No 8n-188. C19 POPAYAN-CAUCA 8202000 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2018-04 2018-05 334684516 8478695918 E 2018/05/04 2018/05/04 BANCOLOMBIA  $433,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $250,000

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $125,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $125,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $58,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 2 $58,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $62,600

     COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 2 $62,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $62,600

     MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $31,300

     S.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. EPS018 805,001,157 2 1 $31,300

TOTAL 2 $433,700
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