CONSORCIO INTERPUENTES

Bogota D.C., Junio 28 de 2016

Sefiores

Agencia Nacional de infraestructura

Atn. Vicepresidencia Juridica

Gerencia de Contratacién

Avenida Calle 26 Nro. 58 51 Torre 4 yfo Calle 24A Mro, 59-42 Torre 4

Ciudad.
Referencia: Concurso de méritos abierto ViVGE-€M-008-2016

Canferme a lo publicado por la entidad en el numerai 5. RESUMEN DE LA EVALUACION del informe de evaluacion
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para el cumplimiento de los requisitos de desempate establecidos en el Numeral 5,2 Sub numeral 6, sin embargo
en la oferta presentada por este consorcio se remitieron los documentos que acreditan el cumplimiento de este
numeral a folios 139, 142 — 150, los cuales adjuntamos para su verificacion.

De igual manera, en la MATRIZ EVALUACION JURIDICA INICIAL publicada por la entidad se evidencia que |z oferta
presentada por ef CONSORCIO iNTERPUENTES fue verificada, encentrando ia acreditacion de ia vincuiacion iaborai
de personal en condicién de discapacidad.
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Asf las cosas, solicitamos a la entidad modificar el informe de evaluacién inicial, dando la calificacion de “S1” para el
cumplimiento del criterio de desempate establecide en el Numeral 5.2 Sub numeral 6 del pliego de condiciones al

proponente 46 — COMSORCIO INTERPUENTES.
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CONCURSO DE MERITOS ABIERTO No. VI-VGC-CM-008-2016
FORMATO No. 4
Acreditactén de Vinculacidn Laboral de personas en condiciones de Discapacidad

del mie d :
Nombre del miembro Ja Estructura Plural o del Propanente CONSORCIO INTERPUENTES

Yo, ERIKA LILIANA ACOSTA ALZATE, identiticado bajo 1a ceddila dz cludadanfa nimero 43,839,377 expedida en Itagul, en ml calidad de representante legal da CONSORCIO INTERPUENTES, declaro bajo la gravedad de
Juramento, que se entlende prestado canla flrma del presenta documento que el prersonal que se relaciona a continuacldn, se encuentrd vinculade a ml empresa, aslk:

Nombre del Personal . Porcentaje que representa el
Nimaro de Empleados Ndmero de personal .
Razdn Sotial de |z Empresa cotratante discapacitado vlnculadoa la Fecha de Vinculacldn personal con discapacidad respocto
vinculado a la Empresa | discapacitado vinculado
Empresa del personal vinculado a ta Empresa
SIGA INGENIER{A 5.4.5. MARTHA LUCIA CASTELLANDS 01/06/2014 10 1 10%

adicionalmente me obligo a mantener vinculado el personal relacionado en el cuadro anterior o un porcentaje equivalente al mismo por un lapso lgual a la duracidn del contrata.

Da atverdo con 1o previsto en ef Pliego de Candiciones esta informacidn debe presentarla el Representante Legal y el Revisor Flsga] o Contador Pabllce.
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ERIKA LILIANA ACDSTA ALZATE . LUZ MARIN ELWAVES ERIKA LILIANA ACOSTA ALZATE
Representante Legal : Contador RepresenJane Legal
SIGA INGEMIERIAS.AS. TP 752557 CONSGRCID INTERPLUENTES
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. @ E.P.5.5ANITAS

ORGAMITACION INTERRICIONAL

LM1DG -5497-14
Bogota, 12 de septiembre de 2014

CERTIFICACION

Con la presente, nos pemitimos informar que ta EPS SANITAS en aplicacion del Manual Unico de
Calificacién de Invalidez (Decreto 917 de 1.999), califico Ia Pérdida de Capacidad Laboral de MARTHA
LUCIA CASTELLANOS con CC 51718197 en: Ireinta y cuatro punto cuarentay cinco por clento (34.45%).
Grado de limitacion; (Severa)
Tipo de discapacidad: (Fisica)

Fecha de estructuracion: 1996

Art. 7° Decreto 2463 de 2001/ Art. 5° Ley 361 de 1997

Cordialmente,
%3 E
.____4-;!"" 3 - "
A Sy Wauanlfa
51 A
Rémulo Mufioz gc"“’o-a

Direclor Prestaciones Eco! )

Nota, Para efiliacidn de los hijos meyores de 18 afios con incapacidad permanente, es requisito que la pércida de capacidad
iaborel sea igual o superior a 50% (Concepto Rad. 54144 de 2010, Ministeria de la Proteccion Secial)
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s@ E.BS.SANITAS

ORGARIZACION INTEENACIGHAL

FORMULARIO DE DICTAMEN PARA CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD
LABORAL Y DETERMINACION DE LA INVALIDEZ
(Res 1971 de 1399 Ministerio de Trabajo y Seguridad Social)

1. INFORMACION GENERAL DEL DICTAMEN

Digtarnen nimero 51718197

Fecha de recepcion solicitud (dd/mmfasaa) | 03/09/2014

Entidad remitente LICENCIAS MEDICAS
Fecha del dictamen {dd/mm/aaaa) 11/109/2014

2. INFORMACION GENERAL DE LA ENTIDAD CALIFICADORA

EPS SANITAS S.A.
Sucursal Bogota Telefono 6466060
Direccion CALLE 100 # 11 B-67

3. DATOS PERSONALES DEL CALIFICADO

Apellidos CASTELLANOS

Nombres MARTHA LUCIA

Bireccitn CALLE25 BNo 73 C 138

Teléfono 3012732164

Doc. de Identidad [CC X{TL | | CE | [Otro 51718197

Fecha de Nacimfento 05/04/1960 Edad |54 ANOS
Género [Masculine ~ ] | Femenino X

Estado Civil [ Soltero Casado X[Viudo | UL Separado [ [Otro
Escolarided | Primaria Secundaria | X |Técnico. [ [Univer, | Anaifabata [ [Otro

4. ANTECEDENTES LABORALES DEL CALIFICADC
4.1. DESCRIPCION DEL CARGO ACTUAL
ACTIVIDAD ECONOMICA BE LA EMPRESA
DENOMINACION DEL CARGO ACTUAL
ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
ANTIGUEDAD EN EL CARGO
DESCRIPCION DE TAREAS DEL CARGO

4.2- ANTEGEDENTES DE EXPOSICION LABORAL

4.3 DIAGNOSTICO MOTIVO DE LA CALIFICACION
1.— AMPUTACION TRANSFEMORAL MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDQ

00¥
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@ E.P.5.SANITAS

JRCANITACION INTERXACIORAL

5. FUNDAMENTOS DE LA CALIFICACION
5.1 RESUMEN DE HISTORIA CLINICA

Paciente con Amputecién transfemoral en MIl secundaria a accidente de transito en 1996, Reqguiere
ayuda de terceros en manejo de cargas, limitada en marchas prolengadas o estados de reaccion
inmediata y se le dificulta subiry bajar escaleras,

5.2 RELACION DE DOCUMENTOS

DOCUMENTO SE TUVO EN JUSTIFICACION
CUENTA
Reporte de Accidente de Trabajo
Historia Clinica Completa
Epicrisis o Resumen da Historia Clinica X

Acta de Levantamianto de Cadaver
Cerificado de Detuncion

Andlisis da Puesto de Trabajp
Exéamenes Paraclinicos X
Examenes Preocupacionales
Examenes Periddicos Qcupationales
Examenes Pest-Ocupacionales
Concepto de Salud Ocupaclonal

Otros
5.3. EXAMENES O DIAGNOSTICO E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA
CALIFICAR:
Tipo de examen o interconsulta Resultado
1. HISTORIA CLINICA DX ANOGTADOS

6. DESCRIPCION DEL DICTAMEN:
I. Descripeion de deficiencias

# Orden Descripcidn % Asignado | Capitulo, Numeral; literal, tabla
1.- AMPUTACION TRANSFEMORAL 18% CAPITULO | , NUMERAL 1.5.2,
Ml TABLA 1.8.6

SUMATORI | A+(B*{50-A)/100)
A 18%
Calificacidon maxima posible §0%

Il. Descripeidn de discapacidades:

Asigne el valor da discapacidad segin su gravedad, asi: -

No. Discapacidad 0.2. Ejecucién Ayudada

0.1. Dificultad en la ejecucitn 0.3. Ejecucion asistida, dependiente o incrementada

# | Discapacldad NUmero de Discapacidad Yo

1 |Conducta 10 ™ 12 13 14 15 16 . |17 18 19 0.1%
0.0 0.0 0.0 01 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

006
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8. SANIT

A

IRNACIORAL

5

00+

2 | Comunicacion 20 21 22 23 24 25 25 27 28 29 0.0%
0 o} 4] 0 0 0 i) 0 0 0
3 |(Cuidado de Ia|[30 Y 32 33 34 35 36 37 KE] 39 0.6%
persona
0 0 0.1 01 01 0.1 0.1 0.0 0.0 0.4
. 4 jLocomosion 40 41 42 43 a4 45 48 47 48 49 2.0%
062 02z (02 |02 |02 |02 (02 102 |02 (02
§ |Disposicién  del{50 51 52 53 54 £5 LT 57 58 59 0.6%
CUErpo
) 0.0 (0.1 00 (00 |06 |01 (04 0.1 0.1 0.1
6 |Destreza 60 61 62 63 B4 65 68 87 68 59 0.8%
0 0 0.1 0.1 0.1 |01 C.1 0.1 0.1 0.1
7 | Situacitn 70 71 72 73 74 75 76 7 78 73- {0.1%
0 0 0 0 0 0 0.1 0 0
Sumatoria Total 4.2%
Calificacién Maxima Posible: 20%
' Ill. Deseripeién de minusvaliag:
- Asigne unicamente €] maximo valor de cada categoria que corresponda al individuo evaluado
# Minusvalia Ndmeroc de minusvzalia %
1. {Qrientacitn 10 11 12 13 14 15 1.0
. 0.0
2. |Independencia fisica 20 21, 22 23 24 25 0.5%
0.5
3. [Desplazamienio 30 31 32 33 34 35 1.0%
1.0
4. | Ocupacional 40 41 42 43 44 45 46 5.0%
5.0
5. |Integracidn Social 50 51 52 53 54 55 1.0%
1.0
- . 6. |Autosuficiencia Econdmica 60 61 62 83 54 B5 2.5%
. 25
‘ 7. | Enfuncion de la edad 70 71 72 73 74 75 76 2.25%
225
Sumatoria Total 12.25% '
. Calificacion maxima Posible: 30% i
H
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E.R.S.SANITAS

OXLLMIZACION

INTIRNACION 4L

7. PORCENTAJE DE PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

DESCRIPCION PORCENTAJE
L DEFICIENCIA 18%

i, DISCAPACIDAD 3.2%

] MINUSVALIA 1235%
TOTAL 34.45%

Estado de la PCL |

<5% | |Incapacidad Permanente Parcial | X | \nvalidez

Fecha de la estructuracisn de la pérdida de capacidad | 1996
laboral yfa invalidez.

8. CALIFICACION DEL ORIGEN

Comun X | Prafeslonat
Qrigen
9. RESPONSABLES PE LA CALIFICACION
}'. -
Medica Laboral Ju4 ndrea Chaves
. RM, 2852/09
Fisiatra lligrfa Mari éxéuero RM. 954.82
d//fi‘— ]
Fisioterapeuta an Carlos Rey Rodriguez

FT. 79699128
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ACTA DE VISITADE EXPEDICION DE CERTIFICADO
A EMPLEADORES

A los dieciocho (18) dias del mes de diclembre de 2015, ia PROFESIONAL
ESPECIALIZADG FABIOLA IRENE GOMEZ GARCIA, con el fin de dar framite a
peticion radicada con el nimaro 17763 del 15 de diciembre de 2015, relacionada
con SOLICITUD DE EXFEDICION DE CERTIFICADD A EMPLEADORES,
acorde con €l procedimiento, Cédige IVC-PD-11; Version 1.0, det 28.de marzo
de 2013, establecido por ei Sistema de Gestion de Calidad def Ministerio dai
Trabajo, se trasladé a las instalaciones de la Empresa SIGA INGENIERIA S.A.S.
con NIT. 900.288,874-4, ubicadd en la Carrera 48 No.- 20-24 oficing 804 dz !a
ciudad de Medellin, con e! fin de realizar visita de verificacion de cumplimiento de
condiciones de la sefiora, ERIKA LILIANA ACOSTA ALZATE, identificada con
cédula de ciudadanfa No.43.839.377 de ltegii, de CO'IIO"T!Idﬁd con =i
procedimiento establecide para este fin. ‘

La diligencia fue atendida por ERIKA LILIANA ACOSTA ALZATE, en calidad de
Representante Legal, quien una vez enferado del mctivo de la misma, asiuve’
oresta a atenderla, aportando e! siguiente documento:
< Copia de la aiiliacion &l Sistema genera! de pansionas de MABTHA -
LUC[A CASTELLA‘\!OS . .

N _Seguidarnente se procede a constatar Ja actividad laboral de perscnai en
condicidn de discapacidad deniro de la empresa, a io que la sefiora ERIKA
© LIUANA ACOSTA ALZATE manifiestz que la parsopa de nombre MARTHA
Lucia CASTELLANOS, quien s2 encuenira en condicion de discapacidad. se
encuentra laborando en Bogota en una sede-qus fiens la Empresa en esta ctudad,
1l como consta en acta de visita realizada a la sede dela empresa ubicada en
Bogota, por un funcionario del Ministerio del Trabajo dc d:cha Terruo !aE copia de
la cual fue anexadapor la pe’uc.onar:a.
- . ]
No siendo otro-el objeto de la presente’ diligencia, se firmz por Ips que en 2fia
. Intervinieron una vez Ielda y aprcbada. -

/f

u"
ERIKA LILIANA ACOSTA ALZATE -
Represen@.nte Legall

Lo

FABIOLA IRENE BOMEZ‘GARdA
Funcionario que realiza Ia visita ~

) Carrera 56 A N° 51 - 81 - . : .
\ . Medellin - Antigauia, Colombia - D /l 0
o PBX: 5132529 Ext. 3009 . .

' www.mintrebajo.gov.co : . . Pagina 149
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACTEN
Purlado Clave Tipe Fecha Pago
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mEH e SARSOEsST [Tt E WIS 16 201603426 | EANCOLCUBIA o 12,128,411
LIGQUIDACION DETALLADA GE ARORTES ]
EMPLEABD HOYEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
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REP ADMAISTRADORAS: D)
COLFONDOS !
PORVENIR
FROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARP SURA [ANTES SURATER)

CCF (ADMITUSTRADORAS: 1}
o

s tapmtranones: 5)

CAFESAELD

CRUZ BRNCA

[ )

FAMISAHAR

SALUD TOTAL

SANITAS

GTAL

Pdaina 1 de 1

211001
230301
3020

14-28
o

EPS003
EP5023
EFSOI7
EPE002
EPS005

00,217,940 &
BOD,224,808 &
800,219,739 ©

200,256,161 %

EBQM3570 3

£90,140,949 &
820,008783 0
B30,001564 T
200,130,907 4

[

800,751,440

$1,484,913 §

[
H §954,000
i $286,113
1 5244,600
[ 5100,400
s 160,400
[ $360,800
[ 5360,800

5$360,500
] L168,000
1 533,200
2 588,000
1 $44,600

IH
12,400
$8,100
52,400
52,100
520
3600
53,000
51.000
$3,000
1,400
5100
ST00
$400

51,497,513
962,100

. 188,712
5246700
§101,200
$10%,200
$383,800
$153,600
363,800
169,100
§313,500
$88,700
$44,400
527,800
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