FORMATQ A ~ PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA YI0
MUJERES VICTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR {PERSONA JURIDICA)

Sefores
HUDN

REFERENCIA: Proceso de Contratacién No.

Objeto: XK

Estimados sefiores:

con el NIT [Inc mr,,.eljiNI'[] certifico bajo la gravedad de ]uraménto que més del 50 % dela composmlén
accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por mujeres cabeza de familia y/o
mujeres victima de violencia intrafamiliar, Esta informacion 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
Cadigo de Comercio.

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

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

~Identificacion de las mujeres cabeza
-de familia:o mujeres victima de
violencia intrafamiliar que participan-
en fa personajuridica (Incluir

“nombre.y documento de tdentldad) :

En constancia, se firmaen 7. vl g 108 U0 dias del mes de :ii de 200

[Nombre y firma dal:representante Iegal de'la persona juridica‘o el revisor fiscal.: ‘seqgin
corresponda




FORMATO B — VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

P ginticinco pol _cnento 25:.%) er ; i
umén tempora[ y aporten minimo. elvemtlcmco porciento (25 %) de. la expenencxa general hab tan

Sefiores,
HUDN

REFERENCIA: Proceso de C_ontratacién No.

Objetor XXXX
Estimados sefiores:

{InCluir el nombre ‘de la persona natural el representant_e iegal dela’ persona “juridica’o el ‘revisor
fiscal, segun corresponda} identificado con [lnc!unr el'niimero de identifi icacion], en mi condicién de
[indicar si actia como representante legal- 0 revisor fiscal] de [inclun' la razén social'de’la: ‘persona
juridica] [identificada con el NJT. 0 i , certifico que tengo vinculado en la planta de personai
un minimo del diez por ciento (10 %) dee pleados enlas condlc:ones de discapacic

en la Ley 361 de 1997, contratados [co_ unaz a-un af

de la sociedad (para’ somedad s'con menos de un’ "aﬁo de constltumén)] para lo cual adjunto e!
certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.

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

En constancia, se firmaen =TT a0 0 dias del mes de T de 2077

fi scal,-.:segun corresponda}



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

: o:lo ‘dl!lgenCIaré el
- talidad de los trabajadores vinctlados en
grantes y:la fotalidad de personas’ ‘mayores’de edad

vmculados de ‘cadauno de sus mtegrantes]

Sefiores
HUDN

REFERENCIA: Proceso de Contratacion Ne.

Objeto: XXXX

Estimados sefiores:

de la persona jutidica’o &l revisor
e lura[] identificado con [!ncluu‘ el
’ ctia: 'omo\representante Iegal o revisor
[ epre entante dei-*proponente plural} de [Inc uir;la razén' social ‘de |a’ ‘persona: juridica)
[|dent|‘r" cada con el NIT:: s ) certifico que el ndmero total de trabajadores personas mayores
de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pensién de vejez, familiar

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

Ia pension’ de vejez, famil:ar o
que hayan cumphdo el requl
‘ “los integrantes del. propor




En constancia, se firma en "




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

Seflores
HUDN

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No.

Objeto; XXXX

Estimados sefiores:

fanta de: persona[ 12 persoha: natural odela: ‘pérsona
Juridlca] identificado con [Incluir:el nimero dentn“ cac:én] en mi condicion de traba;ador \nnc lado

a [Indicar el nombre de'la: ‘persona;ju rid O.pérsona’ natural] lidentificada:con NIT i
certifico bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pensién de vejez, famlhar o] de
sobrevivencia y ya cumpli la edad de pensién.

[Incluirel nombre del trabiajador v inculadoenla pi

En constancia, se firma en &

., alos il dias del mes de il de 20

[Nombre y firma del trabajador vinculado @ Ja persona natural o juridiéa)




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

s lnformaménfd_"”'este’f el B e e e as
tanto no se podra publicar en el SECOP | y.il: para ‘sU conocimiento]

Sefiores
HUDN

REFERENCIA: Proceso de Contratacién No.

Objeto; XXX

Estimados sefiores:

[incluir el nombre?del_ proponente persona ‘Inatural 0 el‘:representa_nte*lega[ de la’ persona Jundica"o
el revisor fiscal

el numero de identifi
fiscal] de [Incluirlarazon: SOCI_
bajo la gravedad de juramento que

certlfco

f) El nimero total de trabajadores vinculados a la némina corresponden a [Diligenciar. &
namero de trabajadores vinculados a la némina)

i)

afrocolom_blana ra:zal,;palanquera ‘Rrom 'o..gutanas]

~ Nombre completo

Ndamero de identificacion

fii) Asi mismo declaramos que ias personas sefialadas anteriormente se encuentran
vmculadas con una antigiiedad igual 0 mayor a un afio contado a partlr de la fecha del

el momento de constitucion de’ la”fhlsma]

En constancia, se firma en 77T g o 7T dias del mes de T de 2007

[Nombre'y firma de la:persona natural, el representante legal dela personia juridica o el revisor
fiscal, segin corresponda, o el representante del proponente plural]




FORMATO E ~ PARTICIPACIC')N MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION
(PERSONAS JURIDICAS)

Sefiores
HUDN

REFERENCIA: Proceso de Contratacién No.

Objeto: XXXX

: sona‘juridicaiy el revisor: fiscal, s éstan’o
ar entificacién], en mi condicion de [Ind

iscal.o.ambos] de [Incluir 1a;razon social'de la persona jurldica),
-1, certifico bajo gravedad de juramento que mas del cincuenta
accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida
Por personas en proceso reincorporacion y/o reintegracién. 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 Dejacién de Armas y el documento de identificacién de cada una de dichas
personas.

bligados

En el siguiente cuadro sefialo las personas en proceso de reincorporacion o reintegracién que

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

| - ldentificacion de las personas en

- proceso de rein'corpo_racién.o__ 3
‘reintegracion (Incluirnombrey -
.. -documento de identidad).

En constancia, se firmaen 250 0t Y al0s i dias del mes de i i de 20 i

{N._dr,ﬁfiféfiiéiiﬁkma;:d.e_l.:repr.e'se.mtajnte'a.légial::de;;lai:perisonf_a.ijuri.diCa':oz;rfé\ii'St:‘"ri?ﬁﬁséﬁé_l]




FORMATO E - PA_RTICIPACI(.:)N MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION EN PROCESO DE REINCORPORACION (PERSONA JURIDICA
INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

U
_ ~ : ual: estégsu‘le‘
Iegal y, por. tanto no se. podré publzcar en. el SECOP ! y 1 ‘para:su:conocimiento]

Sefiores
HUDN

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No.

Objeto: XXXX

Estimados sefiores:

[Inclulr el. nombre del representanteiegai de la persona jundlca o el Tevisor fiscal, 'si estan' dos,
d !
cal:6:ambos] de [Incluirla‘razén’social 'de’la persona -_]Ul'ldica]
[ldentlflcada con él.;NIT : =], certifico bajo gravedad de juramento que mas del cincuenta
por ciento (50 %) de la composicion acmonana o cuota parte de la persona juridica esta constituida
por personas en proceso de reincorporacion. Esta informacién esta soportada de acuerdo con los
respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para
fa Dejacién de Armas y el documento de identificacién de cada una de dichas personas.

En el siguiente cuadro sefialo las personas en procesc de reincorporacién que participan
mayoritariamenie en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:

Ndmero de cuotas'sociales, ‘acciones qu
oseen o-el alcance o condicion desu .

. participacién en el caso de las personas. -
- - juridicas sin a&nimo de fucro

En constancia, se firma en 75T 4 08 T dias del mes de T de 207

[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)

mpliendo tengan ur
. ciento (25%). Feio o en la union temporal
%) de la experiencia general acreditada en 1a oferta.

Sertores
HUDN

REFERENCIA: Proceso de Contratacién No.

Objeto: XXXX

Estimados sefores:

al. rsona;’ 'fu'frliﬁd.ibé'i’iid;i;iﬁél.:ez;re\fisor.;*.f.ﬁétial-,.i':iis_égﬁn
. 1amero e identificacion], en mi condicién de [Indic siactla
sor fiscal] de [Incliir. la: raz6n Social ‘de la ‘persona’ juridica]

el niombre el fepresent:
orresponda] identificado con [Incluir
como, représentante: legal & ; :
lidentificaida cor el NIT, i 550 1 certifico bajo la gravedad de juramento que mas del cincuenta
por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica del proponente

plural esta constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegracion o
reincorporacian.

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

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

e‘familia o personas en proceso de
reincorporacion o reintegracién

__':(I_nclu'ir'nofhbre y documento'de

[Para la acreditacion de desempate ‘establecidalen’ el literal (c) ..nlmeral'7, del ‘numeraf 4.4 del

documerito tipo incluir la siguiente rédaccion:]

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




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

~ dias del mes de

En constancia, se firmaen *




FORMATOQ G - ACREDITACION MIPYME

Sefiores
HUDN

REFERENCIA: Proceso de _Contratacién No.

Objeto: XXXXX

Estimados sefiores:

1
dicar | del'proponente; o integrante:de-proponerite plural]
declaramos bajo la gravedad de juramento que la sociedad se encuentra clasificada cormo: [Indicar
"sig,jesizﬂrjh'ijc'itbf;fipéque_ﬁéf;y{ftﬁe'di,a'jné;}_,én'i_btésa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas
legales vigentes.

Para, la acreditacion’ e‘fjgje:‘s‘érﬁbété%‘e;s_té:bllé_éidai]eﬁ;:f'eji;2-[ité'raijf(c)",:j.gilifelja’l,;,_1ﬁO’,,;_dél';.'n'urh'éf"ét ‘4.4 del
documento tipo incluir la siguiente redaccion:)

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociacién mutual

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

En constancia, se firmaen o oottt g o i dias del mes de:: o de20...

a un. proponente persona natiiral ilien presents a oferta, incluir las firmas de

[Nombre.y firma deliproponente o iritegrante persona ituraly eontador publico]

64l Un proponénte persona juridica quien presents la oferta; incluir fas firmas de




[Nombre y firma del representante legal y reviso esas obligadas.por ley o'del
representante legal-y.contador plblico: segun correspondal

e



