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FORMATO - VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
Bogotd, D.C., 19/09/2025

Sefiores:
SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA
Ciudad

Referencia: Evento de Cotizacion - 198187

Objeto: Adquirir el servicio integral de aseo y cafeteria mediante el acuerdo marco de precios
vigente, incluido el suministro de insumos, maquinas y equipos y jardineria para la Manzana
Liévano de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C. y las diferentes sedes que determine la Secretaria
General.

Estimados sefores:

El suscrito NAYIBE RAMIREZ CELIS mayor de edad, identificado con cédula de ciudania No.
40.188.475 de Villavicencio, actuando en mi calidad de Revisor fiscal y YOLIMA ANDREA
VELASQUEZ VELASCO, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No0.40.216.519 de
Villavicencio, actuando en calidad de representante legal de MARESTER SAS BIC, identificada con
NIT 901551226-1, certifico que tengo vinculado en la planta de personal un minimo del diez por
ciento (10 %) de empleados en las condiciones de discapacidad enunciadas en la Ley 361 de 1997,
contratados [con una anterioridad no inferior a un afo o desde la constitucion de la sociedad (para
sociedades con menos de un ano de constitucion)], para lo cual adjunto el certificado expedido
por el Ministerio del Trabajo.

Con el fin de que se verifique lo previsto en la cldusula 6.17 de la minuta del Acuerdo Marco de
Precios CCE-SNG-AMP-008-2025, a continuacion, relaciono, bajo gravedad de juramento las
Ordenes de Compra que me han sido adjudicadas y se encuentran en ejecucion.

NUMERO DE PERSONAS
No ORDEN DE COMPRA ENTIDAD COMPRADORA CONTRATADAS PARA LA
EJECUCION

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de
contratacion, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso
igual al del plazo de ejecucion del contrato.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 19 dias del mes de septiembre del 2025.
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YOLIMA ANDREA VELASQUEZ VELASCO NAYIBE ASTID RAMIREZ CELIS
CC 40.216.519 de Villavicencio CC 40.188.475 de Villavicencio
Representante Legal Revisor fiscal
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CERTIFICADO TRABAJADORES EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
Villavicencio, 19 de septiembre de 2025

La suscrita YOLIMA ANDREA VELASQUEZ identificada con C.C. 40.216.519 de Villavicencio en calidad de
Representante Legal de la empresa MARESTER SAS BIC identificada con NIT 901551226-1 certifico bajo la
gravedad de juramento que:

Teniendo en cuenta lo establecido en el criterio de desempate No.3 de los criterios de desempate establecidos
en el articulo 35 de la Ley 2069 de 2020; 1.1.3. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite
en las condiciones establecidas en la ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su ndmina esta
en condicion de discapacidad a la que se refiere la Ley 361 de 1997, en los términos del paragrafo 2 del
articulo 35 de la Ley 2069 de 2020, me permito certificar que se cumple con la condicion de discapacidad de
acuerdo al certificado expedido por el Ministerio de Trabajo de fecha treinta y uno (31) de julio de 2025 de
la empresa MARESTER SAS BIC, integrante de la UNION TEMPORAL KIOS. Se certifica igualmente que
el personal referido cumple con los términos del Articulo 2.2.1.2.4.2.17 -N. 3 del Decreto 1860 del 2021 y que
ha sido contratado por mas de un (1) afio de anterioridad a la fecha del cierre de la solicitud de cotizacidn y que
se mantendra dicho personal por un lapso igual al término de ejecucion del contrato.

Que MARESTER SAS BIC con Nit 901.551.226-1 forma parte de la UNION TEMPORAL KIOS identificado con
Nit 901.900.707-9 y que cuenta con una participacién del 40.04% dentro de la estructura plural y aporto el
mismo porcentaje de experiencia acreditada en la oferta.

Se adjunta certificado individual de aportes a seguridad social del ultimo afio con el fin de acreditar el tiempo
de vinculacion en la planta de personal y certificado del Ministerio.

Cordialmente,

= f.-_\_‘_\ o

Wi
Representante legal MA STER SAS
YOLIMA ANDREA VELASQUEZ
C.C. No. 40.216.519 de Villavicencio

CLL 34 39-13 Br Barzal, Villavicencio-Meta
Celular: 3106147297
marestersas@gmail.com
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PROCESO INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

FORMATO CONSTATACION DE VINCULACION DE
TRABAJADORES EN SITUACION DE
DISCAPACIDAD

Cadigo: IVC-PD-05-AN-01-F-02

Version: 4.0

Fecha: Marzo 09 de 2022
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EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE ATENCION AL CIUDADANO Y

TRAMITES

DE LA DIRECCION TERRITORIAL DEL META

A QUIEN INTERESE
HACE CONSTAR:

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

RADICADO: 11EE2025715000100004782
FECHA RADICADO: 14/07/2025

NOMBRE - RAZON SOCIAL: | MARESTER SAS BIC
IDENTIFICACION: 901551226-1

A. NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES:

B. NUMERO DE TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD:
Numeral 2 del Articulo 2.2.1.2.4.2.6 del Decreto 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

ACREDITADOS CON CERTIFICADO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL:
Literal a Articulo 24 Ley 361 de 1997
Articulos 2.2.1.2.4.2.8y 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de 2015 (Factores de desempate)

UN (1) ANO:

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

(C/A) x 100 - Escribir el porcentaje con dos decimales.

100%

ADVERTENCIA: Recuerde que, en caso de ser beneficiado con puntajes adicionales y/o del sistema de preferencias en
algun proceso de licitacion publica, concurso de méritos, adjudicacion y celebracion de contratos, el nimero de
trabajadores con discapacidad que dio lugar a la obtencion al beneficio verificado por esta Direccion Territorial, debera
mantenerse como minimo por un lapso igual al termino de ejecucion del contrato.

Correspondera a la Entidad 0 Empresa contratante verificar lo antes sefialado, por lo cual, el contratista debera aportar la

documentacion que le sea solicitada y que acredite el cumplimiento de lo establecido, conforme con lo establecido en los
articulos 2.2.1.2.4.2.7y 2.2.1.2.4.2.17 (numeral 3) del Decreto 1082 de 2015.

El Ministerio del Trabajo ejercera la Inspeccion, Vigilancia y Control en los asuntos de su competencia.

OBSERVACIONES: Ninguna.

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, Villavicencio a los treinta y uno (31) dias del mes de julio de 2025.

Elabord: L/Macias.
Aprob6: L/Macias
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LUIS CARLOS MACIAS CASTANEDA
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Certificado de Aportes

Se certifica que LUZ DARY VELASCO MANZO identificado(a) con CC 30030915 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APORTANTE: MARESTER NI 901551226

Clave Planilla

Clave Pago

Tipo
LENTTIE]

Fecha Pago Riesgo

Codigo

Administradora

Concepto

Periodo

Novedades

ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9491504840 | 1757903301 | E | 2025-09-08 | EPS | EPS005 SANITAS bl g:%%’;‘A 202509 | 30
9491504840 | 1757903301 | E | 2025-09-08 | ARL | 1425 COLMENA ggLTlg:%%’;‘A 202508 | 30
9491504840 | 1757903301 | E | 2025-09-08 | ccF | ccras COFREM gé’LTlgﬁ%%“l‘A 202508 | 30
9489313749 | 1680657713 | E | 2025-08-06 | EPS | EPSO05 SANITAS ggljg:%%’;‘A 202508 | 30
9489313749 | 1680657713 | E | 2025-08-06 | ARL | 1425 COLMENA ggLTlg:%%’;‘A 202507 | 30
9489313749 | 1680657713 E | 2025-08-06 | ccF | ccras COFREM ggljg:%%’fA 202507 | 30
9487988800 | 1605854079 | E | 2025-07-07 | EPs | EPS005 SANITAS ggLTlg:%%’;‘A 202507 | 30
9487988800 | 1605854079 | E | 2025-0707 | ARL | 1425 COLMENA ggLTlg:%%’fA 202506 | 30
9487988800 | 1605854079 | E | 2025-07:07 | ccF | ccraa COFREM ggljgﬁ%%’;‘A 202506 | 30
9486374113 | 1532888501 | E | 2025-06-05 | EPS | EPS005 SANITAS o ! g:%%’;‘A 202506 | 30
9486374113 | 1532888501 | E | 2025-06:05 | ARL | 1425 COLMENA =y 'é:%??’;‘A 202505 | 30
9486374113 | 1532888501 | E | 2025-06-05 | ccF | ccras COFREM ot g:%%’;‘A 202505 | 30
9485770763 | 1465311781 | E | 2025-05-07 | EPS | EPSO05 SANITAS ggljg:%%’;‘A 202505 | 30
9485770763 | 1465311781 E | 2025-05:07 | ARL | 1425 COLMENA gng:%%’;‘A 202504 | 30
9485770763 | 1465311781 E | 2025-05:07 | ccF | ccras COFREM ggljg:%%’fA 202504 | 30
9483694765 | 1388061204 | E | 2025-0407 | EPS | EPSO05 SANITAS gng:%%’;‘A 202504 | 30
9483694765 | 1388061204 | E | 2025-0407 | ARL | 1425 COLMENA gé)LTlg:%%’fA 202503 | 30
9483694765 | 1388061204 | E | 2025-0407 | ccF | ccras COFREM ggljg:%??’;‘A 202503 | 30
9482079629 | 1318567041 | E | 2025-03-07 | EPs | EPS005 SANITAS ggljg:%%’;‘A 2025-03 | 30
9482079629 | 1318567041 | E | 2025-03-07 | ARL | 1425 COLMENA ggljg:%%’;‘A 202502 | 30
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APORTANTE: MARESTER NI 901551226

Clave Planilla Clave Pago

Tipo
Planilla

Fecha Pago Riesgo Cédigo

Administradora

Concepto

Periodo

Certificado de Aportes

Novedades

Rlas ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sIn ige Ima vac avp vct irl vip

9482079629 | 1318567041 | E | 2025-03-07 | ccF | ccraa COFREM gé’Jg:%%’}'A 2025-02 | 30
9480946813 | 1242224861 | E | 2025-02-04 | EPS | EPSO05 SANITAS gé’Jgﬁ%%’?‘A 2025-02 | 30 X
9480946813 | 1242224861 E | 2025-02-04 | ARL | 14-25 COLMENA gng:%%’}'A 2025-01 | 30 X
9480946813 | 1242224861 | E | 2025-02.04 | ccF | ccras COFREM gngﬁ%%’?‘A 2025-01 | 30 X
9479266042 | 1190348254 E | 2025-01-13 | EPS | EPS00s SANITAS gng:%%’}'A 2025-01 | 30
9479266042 | 1100348254 | E 2025-01-13 | ARL | 14-25 COLMENA gé’[gﬁ%‘%’}‘/\ 202412 | 30
9479266042 | 1100348254 | E 2025-01-13 | ccF | ccraa COFREM gé’Jg:%%’}‘A 202412 | 30
9477645815 | 1085361483 | E 20241129 | EPs | EPso005 SANITAS oo 'GZ:%%’;'A 202412 | 30
9477645815 | 1085361483 | E 2024-11-29 | ARL | 14-11 ARL SURA gé’Jg:%%’}‘A 202411 | 30
9477645815 | 1085361483 | E 20241129 | ccF | ccraa COFREM = 'GZ:%%’;'A 202411 | 30
9476083412 | 1035759532 | E 2024-11-07 | EPs | EPSO005 SANITAS = g:%%’;‘A 202411 | 30
9476083412 | 1035759532 | E 2024-11-07 | ARL | 14-11 ARL SURA gng:%%’}‘A 202410 | 30
9476083412 | 1035750532 | E | 2024-11-07 | ccF | ccras COFREM gngﬁ%%’?‘A 2024-10 | 30
9474055172 | 959304827 | E 2024-10-04 | EPs | EPSOO5 SANITAS gngﬁ%%’?‘A 202410 | 30
9474055172 | 959304827 E 2024-10-04 | ARL | 14-11 ARL SURA gé’Jg:%%’}‘A 202409 | 30
9474055172 | 959304827 | E | 20241004 | ccF | ccras COFREM gngﬁ%%’}‘A 2024-09 | 30
9471652563 | 8s8205072 | E | 2024-09-03 | EPS | EPS005 SANITAS gng:%%’}'A 2024-09 | 30
9471652563 | 888205072 E 2024-09-03 | ARL | 14-11 ARL SURA gé’Jg:%%’fA 2024-08 | 30
9471652563 | 888205072 | E | 2024-09-03 | ccF | ccraa COFREM gé’Jg:%%’}'A 2024-08 | 30

Este certificado se expide el dia 2025-09-08 a las 08:09.
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