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

informacion vertida en este formato contiene datos sensibles lacual.e
por-tanto, no se podré publicar en'el SECOP |y Il para su conocimientd

Seflores
HUDN

REFERENCIA: Proceso de Contratacion IPAP-05-2022
Obieto: XXX

Estimados sefiores:

[Incluir ‘el nombre . det ‘representante’ legal ‘de’ Ia" person “juridica ‘o' del revisor: fiscal; 'seglin
corresponda] identificado con {In¢luir: ntimero de identificacién], en mi condicién de [Indicar siacttta
c’dfhﬁfcx,réprés;éhté‘n_tejlég‘al:dgr_'e‘\"(i's'qr;ﬁi-:c";él] de [Incluirla razén social de lapersona juridica) identificada
con el NIT [Incluirel NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que mas del 50 % de la composicion
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 acuerde con los libros

de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva tegal en los términos del articule 61 de!
Cobdigo de Comercio.

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

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

I Identificacion de las mujeres cabeza: T R e e

B o - R 1.+ -‘Numero:dé cuotas scéiale

.- de familia o mujeres victima de : s S

e o _ e poseen‘oel alcan
iolencia intrafamiliar que participan: Sy :

.en la persona juridica (Incluir . | .partlcq:;'.ci:;i)n_en el
mbre y documento de'identidad) = - .

En constancia, se firma en oo alos v dias del mes de v de 20

[Nombre 'y firma del representante legal de la-persona jurldica’oiel revisor fiscal, segun
corresponda




FORMATO B - VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACGIDAD

Sefiores
HUDN

REFERENCIA: Proceso de Contratacién IPAP-05-2022

Objeto: XXXX

Estimados sefiores:

[incluir el.nombre-de la persona natural, ‘el representante legal de la persona juridica’o el revisor
fiscal; segun: corresponda] identificado con [Incluir el numero de identificacion], en mi condicion de
[indicar si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir:la razén’social de la persona
jurtdica] {identificada.con el NIT: =" =01 certifico gue 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 Uin a0 0 desde la constitticion
dela  sociedad (para sociedades con menos de. un‘afio de constitucién)), 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 firmaen """ 7T alos T dias del mes de U de 207

[Nombre'y firma'de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal,"seglin-correspondal



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

[Este formato lo diligencia:la: persona'natura! el representante legal’o e
Juridsca que tiene en su personal trab: s de edad. vmculados en la planta del personal
que né:sean beneficiarios de'la pens:én de vejez familiar o.de sobrevivencia y quie hayan cumplido
la‘edad: de: pensuﬁnii.‘é En el caso de los proponentes_ plurales- este’form diligenciara’ el
representante dei_proponente plura _,el clal certifica a totalidad de los trabajadores vinculados en
la planta de. personal: de’ ¢ada:uno de los integrantes 'y la’ ‘totalidad de personas’ mayores de edad

vinculados de cada uno de sus intégrantes]

elrevisorfiscalde la: ‘persona

Sefiores
HUDN

REFERENCIA: Proceso de Contratacion IPAP-05-2022

Objeto: XXXX

Estimados sefiores:

[Inclwr el nombré de:la:persona natural; el representante. legal de la persona juridica o el revisor
fiscal,  segun: corre ponda;: o' el représentante’ del: proponente piural] identificado con {Incluir el
nimero.de identificacién], en mi condicién de [Indicar si: actua-como: representante legal o revisor
fiscal o' representante: del: proponente plural] de {Inclwr la: razonsocial: de ' la persona juridical
[ldentlf cada conel NIT: i 4], 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 pensidn establecido en la ley es el
que se relaciona a continuacién:

Numero de_personas m‘ayore
Numero tota! de ‘heni ]
rabajadores vmculados :




En constancia, se firma en [0 ¥

[Nombre'y firma de ,
fiscal, segun correspc



FORMATO C — VINCULA_CION DE PER.SONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA
PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)

[Este formatd'lo:
presenta la oferta, qu eneficiario
Haya cumplido la edad de pensién]

| ta de pérsonal del proponente que
|la’pension: de‘vejez; familiar.o de sobrevivencia'y que

Sefiores
HUDN

REFERENCIA: Proceso de Contratacién IPAP-05-2022
Objeto; XXXX

Estimados sefiores:;

[Incluir el nombre del trabajador vinculado enlaplanta de personal la persona natural o de la persona
juridica] identificado con [Incluir el ndmero e identificacién], en mi condicion de trabajador vinculado
a [Indicar el nombré de'la.persona jurfdica o persona natural], [identificada con NIT »o oo .
certifico bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pension de vejez, familiar o de
sobrevivencia y ya cumpli la edad de pensién.

En constancia, se firma en 2 5, alos i dias del mes de i de 20 B

'[Nombrejylﬁrmai.de_l,tr.a_bajadori;vin,culado:ai_;la'.persqnainatural.'b:iu‘r_ld_ical




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

[La informacion de este formato contiene datos sensibles Ia clial esté sijets a'teserva legal y por
tanto:no’se podra publicar.en el SECOP:I'y I} para'su ‘conocimiento]

Sefiores

HUDN

REFERENCIA: Proceso de Contratacion IPAP-05-2022

Objeto; XXXX

Estimados sefiores:

el revisor fiscal, segun corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir
el nimero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si‘actla como representante legal o'revisor
fiscal] de [incluirla razén social de la:personajuridica], [identificada conelNIT: * ¢ i , certifico
bajo la gravedad de juramento que:

[incluir el nombre del proponente persona natural o'del fépresentante legal de 1a persona juridica o

i) El ndmero total de trabajadores vinculados a la némina corresponden a [Diligenciar |
numero de trabajadores vinculados a’la némina]

ntegrante de la estructura plural segun corresponda y respecto de ias cuales se aportan
las-prueba_s'-Qorresppndientes, paraacreditarla pertenencia a poblacién indigena, hegra,
afrocolombiana, raizal ‘palanquera, ‘Rrom o gitanas)

i) Asi mismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran
vinculadas con una antigiiedad igual o mayor a un afio contado a partir de la fecha de
cierre del presente proceso de seleccion. [Para los casos de constiticion inferior a un
afio se tendra que indicar que las personas sefaladas ‘se éncuentran vinculadas desde
el momento ‘de. constitucion de fa misma).

__Nombrecompleto | Numero de identificacion
|

En constancia, sefimaen___~ " " alos_ " diasdel mesde i de 20

[Nombre y firma de la persona naturat, ‘el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segln corresponda, ‘o el representante del ‘proponente:plural]



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

Serfiores
HUDN

REFERENCIA: Proceso de Contratacion IPAP-05-2022
Objeta; XXXX

Estimados sefiores:

[Incluir el:nombre del representante legal de la persenia jiridica y & revisor fiscal, si éstan obligados
a tenerlc af le identificacion], en mi condicion de [Indicar $iactiia
¢omo representante légalo revi iscal:o ambos] de [Incluiriarazén social deila personajuridica],
[identificada con el NIT. i, certifico bajo gravedad de juramento que mas del cincuenta
por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica esté 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 parala Paz, o del Comité

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

identificado con [Incl

—

En el siguiente cuadro sefalo las personas en proceso de reincorporacién o reintegracién que

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

Identificacion de las personas en
. proceso de reincorporacion:

eintegracion (Incluir nombi
documento de:identidad)

En constancia, se firmaen - i0 i alos o dias del mesde - de 20_:.

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




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

(Este formato dlllge rep resentante g

de ia persona juridica del proponente plur
proceso de reincorporacion de la persona j

privada sin animo de lucro, ya sea, fundacion; corporacion’

pertinente. La informacicn de este formato contiene datos ‘sensibles la cual s
legal y,"portanto, no.se podra publicar en el SECOP 'y Il:para‘su:conocimiento]

Sefiores
HUDN

REFERENCIA: Proceso de Contratacion IPAP-05-2022

Objeto: XXXX

Estimados sefiores:

[incluir el nombre del representante legal.de la.persona juridica o'el revisor fiscal si estan obligados
a tenerio] identificado con [incluir el nimero de identificacién], en mi condicion de [Indicar si actda
como representante’legal o revisor fiscal 6 ambos) de [Incluiria razon social de la persona juridica],
[identificada con el:NIT 50y cartifico bajo gravedad de juramento que mas del cincuenta
por ciento (50 %) de fa composicién accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida
POr personas en proceso de reincorporacion. Esta informacién esté 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 y el documento de identificacion de cada una de dichas personas.

En el siguiente cuadro sefiale fas personas en proceso de reincorporacién que participan
mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:

umero de cuotas sociales; acciones que
.Poseen o ¢l alcance o condicién de su- -

participacion-en el caso de las personas -
- juridicas-sin animo de lucro

En constancia, sefirmaen = " alos " diasdel mesde 11 de 20

[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)

el revisor fiscal; seg

&

[Este: formato ‘e diligenciapor &! représéntanté lega seguin:
integrarite: del propon luiral(persc idica) en’ el que’ mayoritariament icipen: rhadres
cabeza de familiay/0 personas en process e reintegracion o reincorporacion. Este formatolo podra
presentar el integrante © los integrantes: que;  cumpliends la ‘condicién anterior, “tengan: una
participacion de por lo'merios el veinticinco por ciento (25 %)en el consorcio o'en la Unién:temporal
y aporten’miniro €l veinticinco por ciento:(25:%) de la expériencia general acreditada ‘et a oferta.

orresponda, ‘del

En el.evento que la:oferta:le presente una entidad privada sin &nimo de lucro, ya sea; fundacion,
corporacién: o asociacis ustaré el formato €n lo pértinénte. La acion de  este formato
contiene datos sensibles fa cual ests sujeta ‘a reservalegal y; por tanto; nd-se podra publicar en‘él
SECOP:ly Il para sti conocimiento]

Sefiores
HUDN

REFERENCIA: Proceso de Contratacion IPAP-05-2022

Objeto: XXXX

Estimados sefiores:

[incluir el nombre:del. répresentante. legal. de. la -persona: juridica’ o del ‘revisor fiscal s
corresponda] identificado con {Inélir 2| namiero de identificacion), en mi condicion de [Indicar si a
como’ representante legal o revisor fiscal] de [Incluirila: razén :social dela pérsona’ juridical,
lidentificada con &l NIT: o], certifico bajo la gravedad de juramento que méas del cincuenta
por ciento (50 %) de la composicién accionaria o cuota parte de la persona juridica del proponente
plural esta constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegracién o
reincorporacion.

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

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

“Identificacion de las madres cabeza
. de familia'o personas.en proceso de.
reincorporacion o reintegracion::

(Incluir nombre y documento-de
' - identidad) i

[Para la acreditacion de desempate establecida enel litéral () numeral: 7, del humeral '4:4 del
documenito tipo incluir la siguiente redaccién:]

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




proceso de reincorporacion o reintegracién, 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 firmaen - - dias del mes de °

[Nbrhb"ré'iy?fﬁfﬁi'a‘fdef?Fep’té“’sén’té'h't'e"?légéliﬁaéj;iléiflbér‘s"bh'a‘:?jﬁ'ﬁffdic':a?dféi‘/iéa?ifié'c:él]



