** SECRETARIA DE
BOGOT/\ | movi [IDAD

ANEXO N° 12 - CONDICION DE DISCAPACIDAD

SDM-CMA-067-2020

Acreditacion de Vinculacion Laboralde
personas en condiciones de Discapacidad

Nombre del miembro la
Estructura Plural o del |Consorcio Movilidad 2020

Proponente :

Yo, Patricia Molina Fonseca, identificado bajo la cedula de ciudadania niimero
51.712.385 expedida en Bogota , en mi calidad de representante legal de
(indicar nombre de la Empresa ) Consorcio Movilidad 2020_, declaro bajo la gravedad de
juramento, que se entiende prestado con la firma del presente documento que el personal que
se relaciona a continuacion, se encuentra vinculado a mi empresa, asi:

Porcentajeque
Nombre representa el
Razén Social de la | del Numero de | Numero de | personal con
Empresa Personal Fecha Empleados personal discapacidad
conI:ratante discapacita de vinculadoa la dls.capautad respecto  del
do Vinculacié| Empresa ovinculado | personal
vinculadoa | M vinculado a la
S Emnraca
GAC-PMF AYDEE Lucia (15 de abril |2 1 50%

Arquitectos S.A.S. Diaz Ruiz 2015

De acuerdocon lo previsto en el Anexo Complementario esta
informacién debe presentarla el Representante Legaly el Revisor
Fiscal o Contador Publico.

Patricia Molina Fonseca o Firma del Contador Publico
Firma del Representante N del Proponente o miembro de
Legal del Proponente P

la Estructura Plural
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'SECRETARIA DE MOVILIDAD

ANEXO N° 14 - VINCULACION DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD (FACTOR PONDERABLE)

NUMERO TOTAL DE NUMERO MINIMO DE TRABAJADORES | SELECCIONE CON
TRABAJADORES DE LA PLANTA CON DISCAPACIDAD EXIGIDO (X)
DE PERSONAL DEL
PROPONENTE
Entre 1y 30
Entre 31y 100
Entre 101y 150
Entre 151y 200
Més de 200

||| —

Nota 1: El proponente, bien sea persona natural o el representante legal de la persona juridica o su revisor
fiscal si llegaré a tenerlo. certificara el nimero total de trabajadores vinculados a la planta de personal del
proponente o sus integrantes a la fecha de cierre del presente proceso.

Nota 2: Acreditar el nimero minimo de personas con discapacidad en su planta de personal, de conformidad
con lo sefialado en el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual debera estar vigente a la fecha
de cierre del presente proceso de seleccion.

Nota 3: Si la oferta es presentada por un consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura, se tendra
en cuenta la planta de personal del integrante del proponente plural que aporte como minimo el cuarenta por
ciento (40%) de la experiencia habilitante requerida para la respectiva contratacion

Dada en Bogota, a los ( 09 ) nueve del mes de dicimebre del afio 2020

FIRMA
; 2N \O ~ o

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA: PatmiMolina Fonseca
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Cédigo: IVC-PD-05-AN-01 F-02

PROCESO INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Version: 3.0

e El |
@y empleo

es de todos

FORMATO CONSTATACION DE VINCULACION DE

TRABAJADORES EN SITUACION DE Fecha: Marzo 14 do 2019

DISCAPACIDAD Pégina 1 de 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 el examen de la documentacion acreditada por el peticionario, en relacién con la solicitud de
expedicion del certificado de vinculacion de trabajadores con discapacidad, se evidencia lo siguiente:

RADICADO: 13EE2020721100000028205

FECHA RADICADO: 1/09/2020

NOMBRE - RAZON

SOCIAL: GAC PMF ARQUITECTOS SAS
IDENTIFICACION: 900.646.295-3

A. NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES: 2

B. NUMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD:
(Numeral 2 del Articulo 2.2.1.2.4.2.6 del Decreto 1082 de 2015), Decreto 0392/2018 1
Articulo 2.2.1.2.4.2.6.

C. NUMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON MAS DE
UN ANO DE VINCULACION A LA EMPRESA: 1
(Literal a Articulo 24 Ley 361 de 1997)

D. PORCENTAJE DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD CON MAS
DE UN ANO DE VINCULACION A LA EMPRESA: 50,00%
(C/A) x 100 - Escribir el porcentaje con un decimal.

ADVERTENCIA: Recuerde que, en caso de ser beneficiado con puntajes adicionales y/o preferencia en algin proceso de
licitacion publica, concurso de méritos, adjudicacion y celebracion de contratos, el numero de trabajadores con
discapacidad que dio lugar a la obtencién del puntaje adicional de la oferta verificado por esta Direccion Territorial, debera
mantenerse como minimo por un lapso igual al de la ejecucion del contrato. Correspondera a la entidad o empresa
contratante verificar lo antes sefialado, articulo 2.2.1.2.4.2.7 del Decreto 1082 de 2015, el Ministerio del Trabajo ejercera
la Inspeccién, Vigilancia y Control.CD28205.

OBSERVACIONES: este tramite se reanuda por levantamiento de términos plasmado en la Resolucion
1294 del 14 de Julio de 2020, que empez6 a regir a partir del 21 de Julio de 2020.

La vigencia de la presente constancia es de Seis (6) Meses contados a partir de la fecha de expedicion
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, Bogota D.C. el lunes, 23 de noviembre de 20

IVAN MANUEL ARANGO PAEZ

. "‘?:;\,\-
Verifico y Elabors:  G. Serna /,_,//r\ —




