FORMATO A PABTICIPACI()N MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O
MUJERES VICTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURED!CA)

pOr tarito; no se podré'publ:car enel SECOP Ty:ll'pard su. conocimlento]

Sefiores
HUDN

REFERENCIA: Proceso de Contratacién IPAP-02-2022

Objeto: XK

Estimados sefiores;

con el 'N'IT'[Inclwr el;NET} certifico baJo la gravédad dejurafhénto que més del 50 % de fa composmlén
accionaria o cuota parte de la persona juridica estd constituida por mujeres cabeza de familia y/o
myjeres victima de violencia intrafamiliar, Esta informacién esté soportada de acuerdo con los libros

de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos del articulo 61 del
Cédigo de Comercio.

En el siguiente cuadro sefalo las mujeres cabeza de familia o mujeres victima de violencia

intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respective
porcentaje de participacion:

En constancia, se firma en = ,alos;i’ dias del mesde i de 20

[Nombre v firma del representante. legal dela’ persona jurfdicaio el revisor fiscal; segin
corresponda




FORMATO B ~ VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

Sefiores
HUDN

REFERENCIA: Proceso de Contratacion IPAP-02-2022
Objeto: XXXX

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre. de la persona natural, el representante:legal de’la persona juridica s el revisor
fiscal, seguin:correspondal identificado con [incluir el ndmero: de identificacion], en mi condicién de
[Indicar si actia como representant > legal o-revisor fiscal] de [Incluir larazén: social - de la ‘persona
juridica] [identificada con el NIT: =17 ) 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 Uina anterioridad o inferior a un afio.o desde I3 constitucion
de la =s_o'ciedad‘;(para'f'igs"QCiedades-jcon':lime_nos_‘-‘;de’ff-u"n';‘a_ﬁo’;‘def'con‘sﬂ\tu ion)], para lo cual adjunto el
certificado expedido por el Ministerio del Trabajo. ‘

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudic_é'tario del presente proceso de

contratacion, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapaciqﬁg{ por un lapso
igual al del plazo de ejecucién del contrato. s

En constancia, se firma en U T 5 106 U fide del mes de |

[Nompbre y'firma de ia persona natural, el
fiscal s



FORMATO C - VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA
PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADQR PROPONENTE)

_.proponentes;-p!urales;:este';formato Io dlilgenmaré el
| proponente plura n: el cual certifica 14 totalidad de los: traba;adores vinculados'en

personal de: ‘cada’ uno'de los integrantes yla’ totalidad de personas’ mayores:de edad
vmculados_,_ e ‘cada uno de sus: mtegrantes]

Sefiores
HUDN

REFERENCIA: Proceso de Contratacién IPAP-02-2022

Objeto: XXXX

Estimados sefiores:

[[nclunr ‘el
en m| condncuén de [lndlcar SI actua como representante Iegal o revusor

certl‘r’ co que el numero total de traba;adores personas mayores
de edad vmculados en Ea planta del personal que no son heneficiarios de ia pension de vejez, familiar

0 de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pension establecido en [a ley es e!
que se relaciona a continuacion:




En constanciz, se firma en ©0000

" alos s

oel Tevisor



FORMATO C — VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA
PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR) .

personal del proponente ‘que

familiar & de scbrévivencia'y giie

presenta la ofert

ta la oferta, que ng es bent ‘pensién de vejez.
haya cumplido la edad de pension]

Sefiores
HUDN

REFERENCIA: Proceso de Contratacién [PAP-02-2022
Objeto: XXXX

Estimados sefiores:

[Incluir el iombre del trabajador vinculado én la planta de personalla persona Ratiral s 4 a persona
juridica] identificado con [Incllir.el nimero de'identificacion], en mi condicion de trabajador vinculado
a [Ih’dijca'r;’e'L.;npmblfe:jdé;lla,;jpets"dné%jur'i'dica-j‘o';-per"s'o'hfai;_n'atu"rfal], [identificada com:NIT il i .
certifico bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pensiéon de vejez, familiar o de
sobrevivencia y ya cumplf la edad de pensién.

En constancia, se firmaen ;. ‘=, alos i dias del mes de i de 20:.%

rerrrrra—

[Nb.‘r‘ribr.éify;;ﬁnna:det;trabajadqt;vin‘cuIadp_f_ail.a-.per_sona;natur_aliééjﬁ_ridi.da]




FORMATOC D - VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA,
RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

{La mformamén de este formato contlene datos senSIble la cual esta’sujetaa reserva; ‘legal v por
tanto no.se podra publicar.en el SECOP'| .1l para’'su conocimiento]

Sefiores
HUDN

REFERENCIA: Proceso de Contratacion IPAP-02-2022
Objeto: XXXX

Estimados sefiores:

lIncluir el nombre dei prop_onente persona ‘natural o de|" representante legal de'la.persona; Jurlchj 0
i revisor f' scal; segun:corresponda, o'e!: representante del.proponente: plural] identificado con [Incluur
elnimero de. identificacion], en mi condlc;lén de [Indicar si actia’ ‘como represen egal o revisor
fiscal] de [Incluiriarazén social delapersona juridical, [identific cadacon'el NI =5, certifico

bajo la gravedad de juramento que:

i) El nimero total de trabajadores vinculados a la némina corresponden a [Diligenciar el
numero de trabajadores’ vinculados a ia némina]

i) Enla némina e§tén vmculadas las sngurentes personas: findicara’ contln'uac'én eI nombre ‘
y nume !

ual se aportan_
las 'p_r__ueba ,_corre_spondientes,i:pafa.acreditar-‘ enencnaa poblac1 n- ‘indigena; negra;
afrocolombiana; raizal,- palanquera Rromogltanas]

Nombre completo 3 Namero de identificacion

iii) Asi mismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran
vmcu[adas con una antigliedad iguai 0 mayor aun aﬁo contado a partlr de la fecha del

En constancia, se firmaen " 0T alos 7 dias del mes de T de 207

»



FORMATO E - PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRAGION
(PERSONAS JURIDICAS)

isor fiscal, s estén obligados a fenerlo,
personas en proceso’

ente participa
evento que |:

erta la presente una

Sefiores
HUDN

REFERENCIA: Proceso de Contratacion IPAP-02-2022
Objeto: XXXX

Estimados sefiores:

[incluir el nombre del representanite:fe
a tenerlo] identificado con {Incluir -
como:represéntante legal o're

'IQf-de"Iaf”béi‘_s"c'i'r'iéijp'ridﬁi}:a'fyﬂél;’r’é&?iSbr_:ﬁSCal,'?:éjsi'_'e'sféh'_?bblig'ado_:s
el nimero, de identificacion), en mi condicién de [Indicar si actia
| te or fiscal 6'ambos] de [I'nc‘lu'ifr_Ia;{_ﬁé’z’éh_;;s_o,c‘:ja’l’;dé‘_lé'f:gperédh’a:gjurid'i'cé],
[identificada con‘el:NIT ~], certifico bajo gravedad de juramento que mas del cincuenta
por ciento (50 %) de la composicién accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida
por personas en proceso reincorporacién y/o reintegracion. Esta informacién esta soportada de
acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comit

Operativo para la Dejacion de Armas y el documento de identificacién de cada una de dichas
personas.

En el siguiente cuadro sefialo las personas en proceso de reincorporacién o reintegracién gue

participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de
participacién:

En constancia, se firma en

——

S alos i dias del mes de 1 de 200 .

 [Nombre y firma del representants jegal de Ja: personajuridica o revisor fiscal]




FORMATO E - PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION EN PROCESO DE REINCORPORACION (PERSONA JURIDICA
INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

[Este formato se diligencia por el representante legz

de la persona juridica del proponente plural ‘en el que.
proceso de reincorporacion de la personajuridica. En'el e
privada sin animo de lucro, ya sea, fundacion, corporacié
pertinente. La informacion de este formato contiene datos sensibl :
legal y, por tanto, no se podra publicar-en el SECOP:1y.II para su conocimi

Seficres
HUDN

REFERENCIA: Proceso de Contratacién IPAP-02-2022

Objeto: XXXX

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de fa persona juridica o el revisor fiscal i estan obligados
a tenerlo] identificado con [Incluir el ndmero de identificacion], en mi condicion de [indicar si actda
como representante legal o re -fiscal.o ambos] de [Incluir la razén social de Ja persona juridica],
[identificada . con el NIT- - _, certifico bajo gravedad de juramento que mas del cincuenta
por ciento (50 %) de la composicién accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida
por personas en proceso de reincorporacion. Esta informacion esta soportada de acuerdo con los
respectivos certificados de la Oficina de! Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para
la Dejacion de Armas y el documento de identificacién de cada una de dichas personas.

En el siguiente cuadro sefialo las personas en proceso de reincorporacion que participan
mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:

En constancia, sefimaen _ - " " alos " idias delmes de Y de 207

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica 6 revisor fiscal]



FORMATO F — PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/C
PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS
JURIDICAS)

sor fiscal, segun correspondai; del
ridica).e que _ay_qriféfiahﬁéntéfiﬁpér'tié’i}:"a:e'h': madres
ay/op >N praceso de reintegracion o reincorporacion. Este formato k
ser tegrante: 0/los. integrarités : que,  cumpliendo ‘[a.
participacion de por lo menos elvieinticinco por cier (25 %)enel: reio oen N.temp

Yiia'b.brtéh;m'fh'_f'ﬁdi:él:FMe"iﬁﬁ_Cith.:PﬁE‘CiEHtOL.(25_}Q%)"dé;‘FéL;éXPér.ié_ﬂ.Cia'Qé'ﬂ'éfé!-:aéréd.itada-eﬁfla oferta,

En el evento que la ofer r
corporacion o asociacioh se ajustara éf 5
contiene datos sensibles la cual esta sujéta
SECQP |y Il para'su-conocimiento]

Sefiores
HUDN

REFERENCIA: Proceso de Contratacion IPAP-02-2022
Objeto: XXXX

Estimados sefiores:

lIncluir, el nombre: del. representante: legal de”Ia.‘persona juridica 6 del revisor fiscal, segtin
corresp identificado con [Incluir el.nutmero de identificacion], en mi condicion de [Indica rsiactia
como répresentante legal O revisor:fiscal] de [Iricluir: la ‘razén’ social dela persona juridica],

], certifico bajo la gravedad de juramento que mas del cincuenta

[ideritificada con'el:NIT ik
por ciento (50 %) de la composicidn accionaria o cuota parte de l2 persona juridica del proponente

plural esta constituida por madres cabeza de familia y/0 personas en proceso de reintegraciéon o
reincorporacion.

En el siguiente cuadro sefialo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de

reincorporacién o reintegracién que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su
respectivo porcentaje de participacion;

Para la acréditacién de’ desermipate _'fs""céfbi%e‘c’i'dé‘?:énfiéefi;!‘iitéi"él”;‘(&i&.@hdiﬁeffél?.e?;-;;,.délﬁhuhﬁé'féll_.i4'.'4}fdé'l
documento tipo;iricluir:|a siguiente redaceion:]

Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en




proceso de reincorporacion o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios o
representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.

En constancia, se firma en - S alos D dias del mes de | de 207

[Nombre y firma del representante legal de 1d persona juridica’o revisor:




FORMATO G — ACREDITACION MIPYME

Sefiores
HUDN

REFERENCIA: Proceso de Contratacion IPAP-02-2022
Obijetor XXXXX

Estimados sefiores:

actuandc; en repfesentacuén de {Indlcar normbre’ de! proponente T tééfante de,,proponente plura!]

-declaramos bajo la gravedad de juramento que la sociedad se encuentra clasificada como: [Indicar

si es micro; ‘pequena’ y.mediana’ ‘emnpresa] de acuerdo con los criterios defi nidos por las normas
legales wgentes

leral (6) fiteral 10, del numeral 4.4 cel

dbcumento-tlpounc[u:r-ia;;s:gunehte redaccrén:]f -
Adicionalmente, los abaJo firmantes certificamos que ni la thyme cooperativa o asociacion mutual

ni-sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios ¢ accionistas de los
miembros del proponente plural.

I alos' . diasdelmesde i de20 .

En constancia, se firma en & ¢

=n-el'evento’ ‘que sea. un’ ‘proponente- persona’ natural ‘quien presente’ fa oférta; incluir las: firmas de
la'sigiilente manera;]

[Nombre y firma del proponente o integrante pérsona natural'y Contador pusiice]

seaun ‘proponente persona juridica quien: presente 1a oferta; incluiras fir irmas de
la siguiente manera’]




[Nombre ¥ firma del répresentante legal y revisor fiscal pa biigadas por ey o del
representante legal y contador publico, seglin corresponda)




