FORMATO A - PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEiA DE FAMILIA Y/O

MUJERES VICTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)

infor

Sefiores
HUDN

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

Estimados sefiores:

[Incluir_el nomibre de! -representante’ legal de"la. pérsona, jiridica o del revisor fiscal, ‘segun

corres } identificado con [InCluir el ntmers de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actua
como representante’legal o revisor fiscal] de [Inctuir fa razén social dé la persona juridica] identificada

con el NIT [in¢luif.el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que mas del 50 % de la composicién
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
Cddigo de Comercio. o

En el siguiente cuadro sefalo las mujeres cabeza de familia o mujereé, victima de violencia
intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona juridica, jumto con su respectivo
porcentaje de participacion; 1

| Identificacion de las mujeres cabeza I - N ]
: . . . Ndmero de cuotas sociales, acciones que -
de familia o mujeres victima de ' » 4C qu

. . o . poseen o el alcance o condicion de y
| violencia intrafamiliar que participan P s o_? a ance o ¢ dicion de su S
| S . Pparticipacién en el caso de las personas
en la persona juridica (Incluir ! juridicas sin animo de lucro
nombre y documento de identidad) | .| - -J_ R P E T

En constancia, se firma en i 00000 a0 0 dias del mes de Sl de 200

[No’mbﬁ'r._é;i;ﬁ'r.r'ﬁa;dél‘{rep'résen'taht'é;flégal._?l_éjlé{p’éréfzna..jutid,iba;.ci;.el‘.re\fjgéb_i?.fﬁ[scal,.?zéﬁ'e"g'tlri
corresponda -




ELE

FORMATO B -V

[Traténdose de ropon
tengan una participaci
union temporal 'y aporte

Sefiores
HUDN

REFERENCIA: Proces

Objeto: XXXX
Estimados sefiores:

[inclur el hombre de’la
fiscal,'seguin correspon
[indicar si actia.como |
juridica] fidentificada ¢q
un minimo del diez por
enlaley 361 de 1997,
de la:sociedad (paras|
certificado expedido po

De igual manera me
contratacién, a manten
igual al del plazo de eje

En constancia, se firma

[Nombre y:firmai deiz

fri_f}ﬁde

representan

contratados [con una anterioridad no'infe

INCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

A

n.de por lo menos el veinticineo. por ciento (25 %,
n:minimo.el veinticinco por.cient

t0(25 %) de a experiencia genera

orcio o en'z
I habilitante]

0 de Contratacion IPAP-05-2022

1

.persona natural, él?;.repre_Seh_té_hté'flégal_f;'i_éila ‘persona-juridica’o el revisor
da] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién de
te legal o revisor fiscal] de [Incluir. la razén-social ‘de. la:persona

nelNIT o) certifico que tengo vinculado en la planta de personal
ciento (10 %) de empleados en las condiciones de discapacidad enunciadas
erior a un afio’o desde la constitucion

onstitucion)}, para lo cual adjunto el

pciedades con menos.de un afio de ¢
r el Ministerio del Trabajo.

comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente procesc de

er vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso
cucién del contrato.

en TN alos T dias del mes de T de 207

e legalde la persona jiiridica’s
onda]



FORMATO C ~ VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFIC]AR]AS DE LA
PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR PROPONENTE) |

que no'sean benefi ciarios de’la’ 1Sid
la; edad é,pensbn En g

otalidad de los trabaja

os‘ mtegrantes y:latotalidad de’ perso nas‘mayores de edad'
vmculados;de cada uno";de sus mtegrantes}

Serores
HUDN

REFERENCIA: Proceso de Contratacion IPAP-05-2022

Objeto: XXXX

Estimados seficres:

[Incluir .el‘nombire’:de la: ‘persona-natiral; el representante” Iegal de’la persona’ juri
fiscal; segun: corresponda; “ovel representante del proponente plura[] id
numer de:identificacién], en mi condicién de [Indicar sl actia.como represent

scal:0: representants: del proponente plural] de’ {Inc!wr la razén social ‘{a iperson ldlca]
[|dent|’r“ cada con el NIT . i), certifico que el nurrTero total de trabajadores personas mayores
de edad vinculados en ia p[anta del personal que no son beneficiarios de la pen316n de vejez, familiar

o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pension establecndo enla ley es el
que se relaciona a continuacién:

R - _ Numero de personas mayores no-.
Namero totalde . - benbflclarlas a la pension de vejez,
trabajadores vinculados a - famlllar o de sobrevivencia y que

~la ptanta de personal . . hayan cumplldo el reqms:to de .
s e e RS ; . pension:; o

'Nttmero total de trabajadores g > No beneficiarias a -
‘la pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia y
- vincislados a la planta de personal de
que;hayan cumplido el requisito de pensi6n de
Ios mtegrantes del proponente plural ‘_ )
. los integrantes del proponente plural




1y

En constancia, se firmz

[Nombre y firma'de’
fisca

L en T

@ persona natural sentante legal
Segun corresponda, o el representante delpropo

B

nente: plural]




FORMATO C - VINCULAQION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENE:F!CIAR!AS DE LA
PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)

[Este formato lo diligencia ‘el trabajador vinculado en la'planta: de personal del proponente que
presenta la-oferta, que ho ‘es benéficiario. de ta pension de vejeéz. familiar o' de sobrévivencia y gue
haya cumplido'la edad de pensién]

Sefiores
HUDN

REFERENCIA: Proceso de Contratacion IPAP-05-2022

Objeto: XXXX
Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en 1a planta de personal la persona|riatural' de 1a persona
juridical identificado con [In¢luir el fiimero de identificacion], en mi condicién de trabajador vinculado
a [_Indica'ﬁ‘_],éli’jr'idmbreﬁsde_i.la'f;p'ersorié‘;ju'r,fd‘ica'_,;b;fpersona‘;hétural], lidentificada |con NIT 0 a0,
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 @i

| de 201

[Nombrﬁe‘__.fy.ﬁrma:del;tr,a_bajadqc..vincu‘lado;a;la;persona :natunal;c{jﬁ.‘rfdicé]




ELL

FORMATO D — VINC

[La in

tanto no se podra pubi
Sefores
HUDN

REFERENCIA: Proces
o

Objeto; XXXX

Estimados sefiores:
[Incluir el nombre dei’p
el revisorfiscal, seguin ¢
el numero de identificag
fiscal] de [Incluir la razo)

bajo la gravedad de juramento que:

)] El nimero
numero:de

En la némin

Asi mismo
vinculadas

iii)

cierre del p
ano.se tend
el momentq

En constancia, se firma

[Nombre'y firma de i p

fiscal,:s

CULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA

formacion de este formato contiene datos sensibles Ia cual'ésta’s
caren-el SECOP .1y Il paraisu conocimiento]

roponente persona natural’c. del representante legal de la persona juridica’o

£ion], en mi condicion de [Indicar si-actua como repre

tl

» AFROCOLOMBIANA,
RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

ujeta a‘reserva legal . por

b de Contratacion IPAP-05-2022

orresponda, 0.l representante del proponente plural] identificado con [Incluir

sentant

1social dela personajuridical, [identificada con'el N T

total de trabajadores y_ipcblagigs a la nomina corresponden a [Dili
trabajadores vinculados a’lanéminal

a estan vinouladas las siguientes personas: [indicar a continuaci
.ﬁré.eédu"?*:d.ek.'}as-‘:'bers_féna%iqu_t?z-_.sezs{e;w?n.f@n Yvinculadas al-

correspondientes, para acred itar la’pertenencia a poblacién indigena, negra,

ana, raizal, palanquera,’ Rrom o gitanas]

|
Nombre completo Nomero de identificacion

declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran
con una antigiedad igual o mayor a un afio contado a partir de la fecha del
resente proceso de seleccion. [Para'los <casos de constitucion inferior a’tin
ra que indicar que las personas sefaladas se encuentran vinculadas desde
de constitucion de fa mismal,

en_ T ales b dias del mes de U i de 20

ersona natural, el representante legal de la-persona juridica o'l revisor

ég Un corresponda, ¢ el-representante del proponente plural]




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

Sefiores
HUDN

REFERENCIA: Proceso de Contratacion IPAP-05-2022
Objeto: XXXX

Estimados seficres:

C UIt_ﬁeI;;n'Qmﬁ_reLdéi,;,[efpjr_e_éeh'tén’té:légéI]'d'e_f-la'fzpétédﬁ"af_:jp’tid_ipa_y,fel revisor fiscal;'siiestan obligados
enerlo] identificado con [Inciuir €l namero de idertificacion], en mi condicion de {Indicar si actua
como representante legal o reviser fiscal 6 ambos) de [Incluir la'razon social|d& Jaipersona jtridica],
[identificada coniel NIT i vt , 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 reincorporaciéon y/o reintegracién. Esta informacién 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 y el documento de identificacion de cada una de dichas
personas. -

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

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

Identificacion de las personas en Numero de cuotas sociales, acciones que

u . ! . . P :
.- proceso de reincorporacién o | " poseen-oel alcance o condicién de $u

reintegracién (Incluir nombrey - - participacion en el caso de las personas .
documento de identidad) - | : _juridicas sin-animo de lucro . ..

En constancia, se firmaen 5o 0 w5 5105 007 dias del mes de sl de 2005

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

i




o - IR Lo

FORMATOE - PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESOQ DE
REINCORPORACION EN PROCESO DE REINCORPORACION (PERSONA JURIDICA
INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)})

nte

La ‘informag

pertinente.La informs
legal y; por tanto, no se
Sefiores

HUDN

REFERENCIA: Proces

Objeto: XXXX

Estimados sefiores:
[Incluir &l hombre del rd
atenerlo] identificado ¢
Gomo representante: leg

lidentificada con el NIT:::

por ciento (50 %) de la
por personas en proce
respectivos certificados
la Dejacién de Armas y

En el siguiente cuad

e iz juridica. En el evento que la ofel
a sea,-fundacion; cerporacion o

cro, ya oracion o asociacion se ajustara el formato en Io
ion:de ‘este formato contiene datos sensibles’la cual esta sujeta’a’reserva
“podra publicar en"eI::SEC.OP'-Ii y'I-para su conocimiento}

o de Contratacion IPAP-05-2022

presentante legal de la pérsona’juridica o-el fEé\?iSQhfﬁé’cél';‘jtéi'fémt'é"""“ bligados
on [Incluir-el nimero:de identificacion], en mi condicién de [Indicar:si-actda

evisor fiscal 'o‘ambos] de [in_'cluiir.?Ié?.fﬁa.ib'hl5’sbéial.;‘,d_efIa’lb_ers,ojh'a‘-j'u'n‘di_cé],
i o, certifico bajo gravedad de juramento que mas del cincuenta
composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida
S0 de reincorporacion. Esta informacion esta soportada de acuerdo con los
de la Oficina del Alto Cornisionado para ia Paz, o del Comité Operativo para
el documento de identificacién de cada una de dichas personas.

[0 sefialo las personas en proceso de reincorporacién que participan

mayoritariamente en ig’

- Identificacién de

roceso de reincorporacién (Incluir.

persona juridica, jurito con su respectivo porcentaje de participacién:

s personas en | NUmero de cuotas sociales, acciones que: -
las personas en . poseen o el alcance o condicién de su

¢ : | .+, participacién en el caso de las personas
ombre y documento de identidad) a juridicas sin animo de lucro

En constancia, se firma

(Normbre 1

en [T 4 los Y dias del mes de U de 20

—— s

rma 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 YIO REINTEGRACION (PERSONAS
JURIDICAS)

[Este formato se diligencia por.el representant
mtegrante del- prdp ente’ ‘-plural (persona juridica)-e '-qule mayontanamen articipen madres
cabeza de familia y/o personas-en proceso de: remtegracnén i} relncorporacacbnI Esté formato lo: podré
preésentar: el mtegrante' S integrantes’ que; cumpliendo :la: -condicion | antenor:-"tengan ‘una

parttc1pac1én dé por lo.menos: | veinticinco-por cielto (25 %) en el ‘consorcio|o en'la temporal
y aporten:minimo. €l veinticinco por ciento. (25 %) de'la experiencia.general acreditada: ‘en’laoferta;

-.I-egal*o eI revisor: ﬁsca|=!-'segunf""

rresponda del

En el .evento: que laofefta la presente. unaientldad privada sin-animo’ de’ IUcro; ya sea. fundacion,
corporac:én 0 asociacion: se- ajustara: elf ¢ én lo-pertinente “La informa e este formato

contiene datos’ sensmles cual esta su1eta a‘reséhva legal ¥, portantono ée.,podré publicar.en el
SECOP iyl para su conoclmlento]

" Sefiores
HUDN

REFERENCIA: Proceso de Contratacién IPAP-05-2022

Objeto: XXXX

Estimados sefiores:

[Incluir et ‘nombre ‘del: ‘representante’ legal de :|a: persona:juridica o “del. revisor. fiscal, ‘segun
corresponda] identificado con [Inclulr el'nimero de identifi icacién], en mi cond|cu3n de [Indicar: sn actda
cOMmo répresentante: Iegal 0 revisor. fiscal] de [Incluir larazon . social de (3" persona ‘juridica),
[ldentlﬁcada coniel NIT = “oait, certifico bajo la gravedad de Juramento gue mas del cincuenta
por ciento (50 %) de la composuc:én accionaria o cuota parte de la persona Jundlca del proponente

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

En el siguiente cuadro sefialo las madres cabeza de familia ylo personas en proceso de

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

Identificacion de las madres cabeza '
| re Nn'.'lmero de cuotas sociales, acciones que
| de familia o personas en proceso de ec es, acc qu

poseen o el alcance o condicién de su
_reincorporacion o reintegracion ;

(Inclulr nombre y documento de - - plartlclpaclon en el caso de las personas:

_ identidad) SIS B juradlcas sin anlmo n::leI Iuc.o_

[Parala; :#icreditacion de’ desempate ‘establecida en el literal (c), numeral 7 ‘del numeral 4.4 del

doctimento tipo incltir 1&: ‘siguiente’ redacéion:] + N

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




— L L L

]

|

[ "
!

|

i proceso de reincorpor

acién 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

" alos FEY dias del mes de

[Nombre y firma'del representante legalide la'persona juridica o revisor fiscal]




FORMATO G — ACREDITACION MIPYME

Sefores
HUDN

REFERENCIA: Proceso de Contratacion IPAP-05-2022
Objeto: XXXXX

Estimados sefiores:

[Enciuw el-nombre o integrante: persona naturaly-contador pblico o del: representante legal de’la
persona juridica; y" !frewsor fiscal para'las: personas obhgadas por:ley o del representante legal y
contador: publico; segun’ corresponda] identificados con [Inclu ' “identifi cacnfm]
actuando en representacién de [Indicar:-nombre: del proponente, o mtegranté de’ proponente plural]
declaramos bajo la gravedad de juramento que la sociedad se encuentra claﬁmcada como: {Indicar

si €8 micro; pequiena y mediana: -efpresa] de actierdo con los criterios deﬁmdos por las normas
legales vigentes.

[Para: la:acteditacion’ _de desempate establecida’:en el literal (c); litéral. 'lC delintmeral 4.4: del
documents tipo incluir la siguiénte redaccidh: 1

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

ni sus acc10n|stas socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los
miembros del proponente plural.

En constancia, sefirmaen =i h Y alos i dias defmes de !t P de 200

[En‘el evento que'sea Un proponente persona natural ‘quien presente la oferta;) incluir las firmas de
la siguiente manera:]

N\

[Nombre-y firma del proponente o integrante persona natural y contador publico]
i

¥

evento que’sea’un proponents persora Jur1d|ca quilen presente la- ofert;a'= néluir las firmas de
I3 $iguiente manera; 1] ‘

[Nombre y firma del répresentante: legal y.revisor: f scal para’las empresas obllgadas por ley o dél
representante legal'y contador, .bublico;'segln correspondal




(RN

I_\_



