FORMATO A - PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O
MUJERES VICTIMA DE VIOLENGCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)

(Este formato sé diigencia por el représentans legal

personajuridica en el

de. : que-laoferta: er vada sin animo.de
luero, . ! on" o asociacion se. ajustara ‘el formato en lo pertinente. La
- iﬁﬁfdrr‘riaéiqnf;véftid'a,_éh‘Eeét'e{‘formatb‘fcdhtien'e:jdat'osl_‘s'e'n's’ibiésﬂ1a’}cuél’gfesté;su;'é_téﬁ;a:!",eSer"va_(I,e_g:al:y,
por tanto, no'se-podra publicar en-al SECOP | y:ll para su condcimiento)

Seriores

HUDN

REFERENCIA: Proceso de Contratacién IPAP-04-2022
Objeto: XXXOCOOKKXXX

Estimados sefiores:

riombre  del representante legal de la ‘personal
identificado con [Incluir él nimero'de identificacion], en mi condicién de [Indicar si:actia
como:representante legal o revisor fiscal] de [Incluirla'razén $ocial de la pérsona juridica] identificada
con el NIT [In¢liir el NIT], certifico bajo a gravedad de juramento que mas del 50 % de la composicien
accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por mujeres cabeza de familia y/o
mujeres victima de violencia intrafamiliar. Esta informacién esta 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.

juridica. o del revisor :fiscai, segtin

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

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

En constancia, se firmaen .27 05 alos U !dias del mesde i de 20

[Nombre:y firma del representante legal de la persona jiiridica’o el ravisor fiscal, segun
‘ corresponda




FORMATG B — VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

[Tratandose de proponentes plirale
teng

unién temporal y aporten minimo el veir

participaci

Sefiores
HUDN

REFERENCIA: Proceso de Contratacion IPAP-04-2022

Objeto: XXXX
Estimados sefiores:

[incluir el nombre de ia‘persona natural, el representante legal de'la persona’juridica’ o el revisor

fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el:ndmero de identificacion], en mi condicién de

[Indicar si.actia como representante legal o revisor-fiscal] de [Incluir la razén Social de 1a persona
juridica] [identificada.con el NIT -0 certifico que tengo vinculado en la planta de personal
un minimo del diez por ciento (10 %) d es de discapacidad enunciadas
en la Ley 361 de 1997, contratados [con una anterioridad no inferior a:un‘afic’c desde la constitticion
de la sociedad: (para sociedades con menos de ‘Un' afio de constitucion)], para lo cual adjunto el
certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.

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 ejecucién del contrato. '

En constancia, se firma en 7 “,alos 0 dias del mes de

de207%

apersonanaturalelrepresentanteiegaldelaperson urfdica o’el revisor
fiscal, segun corr da] :




FORMATO C —VINCULAQIC)N DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA
PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR - PROPONENTE)

[Este forméto lo diligenciai|a persona natiiral; e representants legal o'el revisor fiscal de la persona

jurl'_d:i:'c;‘a‘qUéjtie'nje_}en?s'_d_;b’er_Sfc'jh‘aI.'-trab'éjad:d'ré's’_;mayo_résidé?_edéd.fvii_nc'uladds en la.plarita del personal
que no sean beneficiarios de'la pénsién de Vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido
la’ edad. de pension: En el caso’ de’los proponentés plurales, este formato lo diligenciara ‘el
representanite del proponente pluralen el cual certifica |a totalidad de Ios trabajadores vinculadds én
la planta de personal:dé cada ‘uno.de los integrantes y la {otalidad de personas mayoreside edad
vinculados de cada.urio de sus integrantes) ‘

Sefiores
HUDN

REFERENCIA: Proceso de Contratacién IPAP-04-2022

Objeto: XXXX

Estimados serfiores;

[Incluir el nombre de.la persona natural, el representanté legal de la persona juridica &'l revisor
fiscal; ‘segun :corresponda: 6 ‘el representante: del ‘proponente plural] identificado con [Ihelair: &l
numero-de identificacién], en mi condicion de [Indicar si actia ‘como representante legal o ‘revisor
fiscal 0 representarite del proponente plural] de [Incidir Ia ‘razén social-de fa persona:jlridica)
lidentificada’con @l NIT s certifico que el nimero total de trabajadores personas mayores
de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pensién de vejez, familiar

o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pension establecido en la ley es el
que se relaciona a continuacién:




En constancia, se firma en - T ales T dias del mes de Y de 207




FORMATO C —VINCULA_C]()N DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA
PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)

formato 1o diligensia el trabajador Vinciilado'en'Ia planta dé personal dél propénents Gl
presenita la oferta, que no es :beneficiario de'la pensidn de vejez, familiarc de sobrevivencia y.qlie
haya cumplido la:edad de pension] _

Sefiores
HUDN

REFERENCIA: Proceso de Contratacion IPAP-04-2022

Objeto; XXXX
Estimados sefiores:

[Inchuir el nombre del trabajador vinculado en 1 planta de personatia personanatural ¢ de'ia persona

juridica] identificado con [Incluir el nurierc de identificacion], en mi condicion de trabajader vinculado
a [Indicar el nombre de la persona’juridica o persona:natural], [identificada con NIT o o

certifico bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pensién de vejez, familiar o d'e'-
sobrevivencia y ya cumpli la edad de pension.

Enconstancia, se firmaen i i alos o dias del mes de i de 20

[Ndm"bfre’;;;y,,ﬁrma,]d'el;;trabaj_ador.i_\;{incuIa_do_f_a;_la,;per_sona;.naturai o juridica]




FORMATO D ~ VINCULACION DE POBLACION INDIGENA NEGRA, AFROCOLOMBIANA,
RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

ne datos sensibles ia:cual ‘esta sujeta a reserva legal.y'por
tantono se podré pubhcar en el SECOP Il-para su ‘conocimiento]

Sefiores
HUDN

REFERENCIA: Procesd de Contratacion |PAP-04-2022
Objeto: XXXX

Estimados sefiores:

[Inclu1r el nombre de[ proponente persona natural o del rer resentante’lega] de la’person: Ju'Ed'ca‘o
elrevisor fiscal,’ ‘segun.corresponda;oel representante del proponen; '.pluraI] ldentlflcadq con [Incluir
el:-nimero de:identifi icacion], en mi condicién de [Indicar si-actia; comeo representante: Iega ;
fiscal] de [incluirla: razon social de la persona. jurndaca] fidentificada con el NI
bajo la gravedad de juramento que:

i) El nimero total de trabajadores vinculados a la némina corresponden a [Diligenci
nimero de. trabajadores’ vinculados'a la néminaj

: : g enenc:aa,po“ acionindigena; r
afrocolomblana raizal; paianquera Rrom 0 gitanas]

Nombre ‘completo A Ndmero de identificacion i

iii) Asi mismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran
vinculadas con una antigiedad igual o mayor a un aﬁo contado a pamr de la fecha del
_ cuerre del presente proceso de se!eccuén [Pa ‘!: :
afo se'tendra’‘que i :

el momento de COﬂStItUCIéI‘I de la: nﬁusma]

En constancia, se firmaen =TT 9105 T dias del mes de

INombre'y firma.d la persona.natural; el representante legal'de I ‘persona juridica o el revisor
fiscal, segun corresponda o.el representante del propanente. plural]



FORMATO E — PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION
(PERSONAS JURIDICAS)

ontiene:

Sefiores
HUDN

REFERENCIA: Proceso de Contrataciéon IPAP-04-2022

Objeto; XXXX

Estimados sefiores; _
linclui &l nombre del representante legal de Ia persona juridica v el revisor fiscal, si estén obligados

‘ mero de identificacion], en mi condicién de [Irdicar si actia
S _JSca,Ej-pf;ambds] de [Incluir l& razén Social de la persona juridica)

1

: ], certifico bajo gravedad de juramento que mas del cincuenta
por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cucta parte de la persona juridica esta constituida
por personas en proceso reincorporacién y/o reintegracion. Esta informacion esta soportada de
acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité

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

- En el siguiente cuadro sefialo las personas en procesc de reincorporacién o reintegracién que

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

Identificacion de las personas:
proceso:de reincorporacion «

_reintegracion (Incl
documento de’j

En constancia, se firmaen _ = 0T g0 0 dias del mes de U de 20

[Nombre y firma:del representante legal de Ta persona juridica o revisor fiscal]




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

Sefioras
HUDN

REFERENCIA: Proceso de Contratacién IPAP-04-2022

Objeto; XXXX

Estimados sefiores:

[incluir el nombre del representante legal dé fa persond juridica o el evisor fiscal, & @stan Gbligados
@ tenerlo] identificado con [Incluir el numéro de identificacion], en mi condicion de [indicar i actia
como.representante legal ¢ fiscal.o:ambos] de {Ingluir.la razén social dé Ja bersona juridica],
lidentificada’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 del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para
la Dejacion de Armas v el documento de identificacién de cada una de dichas personas.

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

sipacion en el caso de las pers

- juridicas sin animo de lucro-~ .

En constancia, sefirmaen " " alos 1 dias del mes de [ de 2077

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



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

- in:corresponda, del
nente ‘plura ;.(persona jundlca) en- e-.mayorltanamente;;partrcxpen madres
cabeza de famlha ylo: personas eh'proceso de remtegracnén O'reincorporacion. Este formato lo podré
presentar; gl mtegrante 0 los. mtegrantes que cumpllendo la ‘condicién - anterior, ‘tengan:tina
;participac de por:lo menos el veinticingo por’ cients: (25 %)-en el consoreio oen'la union: temporal
y'aporten‘minimo el véinticinco por ciento (25:%) de'la’ ‘experiencia general acreditada enlaoferta;

En el evento que |a oferta:la presente; una eentidad privada sin dnimoide- |Ucro; -ya sea; fundacion,
Or: ociacion se ajustara el formato an’ ‘pertinente’ La informacion de * este: formato
contiene’ dato ‘sensibles la. cual: ‘estd sujeta areserva jegal.y,:por tanto; no sé podra: ‘publicar enel
SECOP:Ly |l 'para su: ‘conocimignto]

Sefiores -
HUDN

REFERENCIA: Proceso de Contratacion IPAP-04-2022
Objeto; XXXX

Estimados sefiores:

el .nombre -del- representante Iegal de la persona Juridica: o “del révisor “fiscal, seglin
cor sponda] identificado con [lnclulr elnimero de identifi cacnén] enmi condtcrén de [Indncar 8i ‘actia
como:: representante Eegal e\nsor “fiscal] de [Incluir la: Tazon ‘social de la ‘persona juridical,
[ldentlf' cada conel:NIT = 2], certifico bajo la gravedad de juramento que mas del cincuenta
por ciento (50 %) de Ia composwlén accionaria o cuota parte de la persona juridica del proponente

plural estd constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegracion o
reincorporacién.

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

reincorporacion o reintegracién que participan mayoritariamente en la persona Jurldlca junto con su
respectivo porcentaje de participacion:

i 'Identlflcaclon de Ias madres cabeza ol

[Para la' acreditacion: de: desempate estab[ecnda en’ el fiteral “(c), numeral 7 “del numeral 4.4 del
documento tipo’ mciulr la sigtiiente’ redaceion:]

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




proceso de reincorporacién o reintegracién, ni la pérsona juridica, ni sus accionistas, socios o
representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.

En constancia, se firma en

L alos 25 dias del mes de ©

[Nombre'y.firma del representante legalide la personajiiridica o fev



FORMATO G — ACREDITACION MIPYME

Sefiores
HUDN

REFERENCIA: Proceso de Contratacién |PAP-04-2022
Objeto: XOOXXX

Estimados sefiores:

[Incluir-el-nombre 6: mtegrante persona natural’ y .contador: pubhco o del representante lega] de'la
persona;juridic fiscal para‘las personas obligadas.por. ley o del representante legal y
contador publico, seg orresponda,] identificados con [incluir_el; numero. de: iden ficacion),
‘actuando en representacion de [Indicarnombre del: ‘proponente; o mtegrante de: 'proponente ‘plurat]
declaramos bajo la gravedad de juramento que la sociedad se encuentra clasificada como: [Indicar

si'es: micro; peduena’y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por [as normas
[egales wgentes

a acredits csé"*de deserripate ‘establecida_en el literal: (c):’ diteral 10, del numeral 4.4 dei
doclimento tipo incluir 1a -siguiente redaceién:]

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperatlva © asociacion mutual

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

En constancia, se firmaen o0 ,alos . dias delmesde i i de 20

1 el evento que sed un proponente persona natiral quien: presente la oferta, incluir las firmas de
la:siguiente’ manera_l

Enel juesea un: proponente personajuridicaquien presente la oferta; incitir 1as firmas de -
la: sngunente'manera ]




[Nombre y firma del

‘ é‘é‘%biféﬂé‘dééf ‘porley o del
repr

esentants legal'y contador pablico segun corresponda]




