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

caenelquer itariame articipen mujeres cabeza de'fal
ntrafamiliar. En el evento que I3 oferta fa presente Lnaefitid Sin Animo d
0, ya. sea,’ fundacion, ‘corporacion o sociacifn' se ajustarad el format en- o pertinente. L
informacién vertida en este formato contierie datos sénsibles la-cual esta sujeta a reserva legal y,
por tanto, no se podra publicar én el SECOP I y Il para:su conocimiento] '

el revisor fiscal, segun corresponda;. de:la

Sefiores
HUDN

REFERENCIA: Proceso de Contratacién IPAP-05-2022
Objeto: XXOOXKXXXX

Estimados sefiores:

 la persona juridica’ o detievisor. fiscal! segiin

‘ imero de identifiacion), en mi condicion de [indicar siactda

como representante legal o révisor fiscal] de [Inclir fa raz6n social de 1a personajiridica] identificada
con el NIT [Incluir el NIT}, certifico bajo la gravedad de juramento que mas del 50 % de la composicién
accionaria o cuota parte de la persona juridica est4 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
Cddigo de Comercio, .

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

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

Identificaci6n de las mujeres cabeza Niﬁmero de cuotas sociales, acciones que . . - |
de familia 0 mujeres victima de r 1 £ que -]

. . el .. poseen o el alcance o condicién d :
violencia intrafamiliar que participan P rticie:ncign eﬁa;: caso decllasoersi::s :
en la persona juridica {Incluir pfa F:uidicas sin animo de lusro 3
nombre y documento de identidad) vt j S RS

- 5\
* ~

En constancia, se firma en £

-, alos 0 dias del mes de ki) de 200

[Nombre.y fima del representant legal de la persona juridica o el révisor fiseal, segtin
corresgorida




cINco P
porciento (25%):

]

Sefiores
HUDN |
i

REFERENCIA: Proceso de Contratacion IPAP-05-2022

Objeto: XXXX

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de ia persona natural, el representante legalde la ‘persona juridica’oel revisor
fiscal, segun correspondal identificado con [Incluir el ntmero de identificacion], en mi condicion de
[Indicar si actua como representante‘legal’o revisor-fiscal] de [Incluir.la razén: social'de I persona
juridical] [identificada.con el NIT .- 11 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 una anterioridad no inferior a'uh afio 6 desde la ‘constitucion
Ec:lej?!a‘;soc_i‘e:_ciad'i:(;‘:_au"_a',§js’os:,iedacbszs_;conf?x'rl_c'aﬁn'fcws'-5dé 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 ejecucion del contrato.

En constancia, se firmagen =

[Nombre'y fitthal de T4 persona natural, el representants 1egal de Ta persona juidica s &l feviser
- fiscal, 'seguin corresponda]




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

ayan cumphdo
'dlllgenmaré el

_persona! de cada: uno delos: integrantesa

‘la*totahdad de: personas mayores de‘edad
vmculados de cada uno de’ sUs mtegrantes]

Sefiores
HUDN

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

Estimados sefiores:

i "'I’;_nombre de’la persona ‘hatural, el representante legal de'la persona juridica: o’ ‘el revisor

gun corresporida;. o 'l_éirepresentante del: proponente pIural] identificado con {inclu" *‘eI
e identificacion], en mi condicién de lIndicar;si ctia como: representante Iega or
fscal;;o_-‘representante del proponente plural] de [Ingliir:la razén social: de’ 1 ‘person: i _dlca]
[identificada.conelNIT - *. ], certifico que €l nimero total de trabajadores personas mayores
de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pension de vejez, familiar

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

. Ntmero de personas mayores no
Nidmero total de bengficiarias a la pensién de vejez,
-trabajadores vinculados a familiar o de sobrevivencia y que

. la planta de personal hayan cumplldo el requisito de
. B NS ;- pension .

[Incluir elsiguiente cuadro para los proponentss pliifales]

Niimero total de trabajadores Nimero de personas mayores, no beneficiarias a -
] pensnon de vejez, familiar o de sobrevivericia v
vinculados a la planta de personal de- uekha an cumplido el requisito de pension de
los integrantes del proponente plural q ¥ P q P s
o _ R A _ , los integrantes del proponente plural ...




En constancia, se firmaen - " TR

[Nombre'y firma de la petsona natural, el representante.legal e fa persona firidica s &l revisor
fiscal, .segun corresponda, o el representante del roponente plural]

e
—+



FORMATO € - VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA
' PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)

Sefiores
HUDN

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

Estimados sefiores:

lIncluir ef iombre del trabajador vinclilado en la planta de personala persona natiral 6'de Ia persona
juridica} identificado con [Incluir &l nimero de identificacién], en mi condicién de trabajador vinculado
a [Indicar ef nombre de'la persona juridica o persona natural], [idéntificada’ ¢on NIT .7
certifico bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pensién de vejez, familiar o
sobrevivencia y ya cumpli la edad de pensién. '

de

+ ™~

En constancia, se firmaen . e alos it dias del mes de

[Nombré'y firma: del trabajador.vinculado a la persona natural o/ jiifdical




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

[La informacién de este formato.confiene datos sensibles 2 cual estasijeta 3 éserva iagal'y por

tanto no se podra publicar en 'el:SECOP Ly 1l para su conocimiento]
Sefiores
HUDN

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

Estimados sefiores:
[incluir el nombre del ‘proponente persona natural o del representante leg al-de la persona juridica o
el revisor fiscal, segun-corresponda, o el represeritante del proponente plural] identificado con [Incluir
el numero de identificcion], en mi condicién de [Indicar si actua como representante legal o revisor
fiscal] de [Incluir a razon social de la personajuridica), lidentificada con el:NIT , certifico
bajo fa gravedad de juramento que: ;

i) El nmero total de trabajadores vinculados a la némina corresponden a [Diligenciar el

numero.de trabajadores vinculados @ la néminaj

estan vinculadas las siguientes personas: [Ind icara continuacion el nombre

i En la némina estan vinc >
y numero de cédula‘de las personas que’se encue /incutad ’

V.

. para-acreditar’] ertenencia a;pobiacion indigena, negral

afrocolombiana; raizal, palanquera,"Rrorn o gitanas]

_. Nombre completo o Nimero de identificacién

iii) Asi mismo declaramos que las personas sefaladas anteriormente se encuentran
vinculadas con una antigliedad igual o mayor a un afio contado a partir de Ia fecha del
cierre del presente proceso de seleccion. [Para los ‘casos de ‘constitucion inferiora un
afio se tendré que indicar que las personas sefialadas se encuentran vVinculadas desde

el momento de constitucién de la mismal.

En constancia, se fimaen =TT 516615 dias del mes de U de 200

[Nombre y'firma'de fa persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segtn corresponda, 0 el representante del ‘proponente plural]



FORMATO E ~ PART!CIPACI()N MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION
(PERSONAS JURIDICAS)

Este formato se diligencia por:
de Ia persona jurfdica en el

cion de este formato contiene datos sensibles la cual esta suje:
se podra publicar en el SECOP'I y'il:para st conocimiento]

Seriores
HUDN

REFERENCIA: Proceso de Contratacién IPAP-05-2022

Objeto: XXXX # ™

Estimados sefiores:

ersona juridica’y. el revisor fiscal; si estan obligados
identificacion}, en mi condicién de (Indicar si acta
co ' ambos] de [Incluir ta razén social dé la persona juridica),
lidentificada con ‘el NIT 500000 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 informacion estd 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 docurnento de identificacién de cada una de dichas
personas. :

oMo représentante legal o revisor fiscal'c

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

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

Identificacion de las personas en Namero de cuotas sociales, acciones que
proceso de reincorporaciéno - | *.  poseen o ¢l alcance o condicion de su -

- -reintegracién (Incluir nombre y p!articipacién en el caso de las personas
_.odocumento de identidad): .- |} juridicas:sin &nimo dé lucro .. .

En constancia, se firma en Zi i 0 5108 4 dlas del mes de de 20:3;

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




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

La'informacién de este formato contiene datos
legal'y, portanto, no se podra publicar en el'SECOP Ly Il pa

Sefiores ;
HUDN ‘

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

Estimados seﬁores::

[incluir el nombre del répresentante legal dé Ta'personajiiridica © el'revisor fiscal, si‘estén obligados
@ tenerlo] identificado con [Incluir el-nimero de:identificacion], en mi condicién de [Indicar s i actda
como ‘representante legal o revisor fiscal’o ambos) de [Incluir la razoh ‘'social'deila persona juridica),
[identificada con-el NIT -7 2y samifico bajo gravedad de juramento que mas del cincuenta
por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuota parte de ia persona juridica esta constituida
por personas en proceso de reincorporacién. Esta informacion esta soportada de acuerdo con los
respectivos certificados de la Oficina del Alto Cornisionado para [a 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 sefalo las personas en proceso de reincorporacion que participan
mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:

Identificacion de las personas en | NUMero de cuotas sociales, acciones que
‘ - L i |~ 1 poseen o el alcance o condicién de su
proceso de reincorporacion (Incluir ) C e, .

. nombre y documento de ider(ltidad) 'participacion en el caso de las personas

juridicas sin dnimo de lucro

En constancia, se firmaen =" " gl0s " diag del mes de Y 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 REINTEGRACGION (PERSONAS
JUREDlpAS)

[Este formato se diligéncia por el representante legal o el revisor-fiscal; ségun ;:cbrr'e's“pbr'ld'a;?dé!
integrante del proponente plural’ (per

cabeza de familia y/o personas & . acior  Jo
presentar. el integrante "o lo$" integrantes “que, cumpliendo :la condicié ‘anterior, -tengan ‘una
participacion de por 1o 1y enos el veinticinco por clents (25 %) én el consorcio o en 12 unién temporal

¥ aporten minimo el veinticinco: por: ciénto (25:%) da.la expe riéncia general acreditada en Ja oferta.

persona juridica) en' el que mayoritariamente participen madres

n proceso de reintegracién o reincorporacionl. Este formato o podra

——

En el evento que Ia ofertal la presente una éntidad privadasin animo de uicro; ya s
corporacién o asociacion s -ajustara el formato. e 1o per :
contierie datos nsibles.la cual esta sujeta aireserva et
SECOP 1'y ll"para’suconocimiento)

Sefiores
HUDN

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

Estimados sefores:

[Incluir. el “nombre  del representante legalde  la ‘persona’ juridica: o el revisor fiscal, segun
correspondal identificado con [Incluir el ntimero de identificacion], en mi condiaion de [Indicar si actiia
como’ representante 18gal o revisor fiscal] de [Incluir’ la; razén “social dela persona: juridical,

i sz, certifico bajo la gravedad de juramento que mas del cincuenta

[identificada’con el NIT .
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 reintegracion o
reincorporacion.

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

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

ldentificacion de las madres cabeza Nt.L.umero dé cuotas sociales a cciones que - ]
| de familia o personas en proceso de = 7 q e

reincorporacién o reintegracion

poseen o el alcance o condicién de su

 (Incluir nombre y documento de '_:piarticipacién en el caso de las personas
e ‘iclen.tidad) - .|~ Juridicas sin dnimo de lucro

[Para la acreditacion de’desempate establecida’en el fiteral (c), numeral 7, del nurneral 4.4 del
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 7 dias del mes de

3

[Nombre'y firma del representante legal'de a persona juridica s’ evisor fiscall



FORMATO G ~ ACREDITACION MIPYME

Sefiores
HUDN

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

Estimados sefiores;

[InCldir €l nombre’ o integrante _persona: natural 'y contador: ptiblics o; del representante fegal ‘de a
personajuridicaryiel: rje"i\!isbr;,ﬁscal_;;ipara‘.;l_aSi'::per_'s“oﬁ.aSiéjobl'ii'g"a.dasﬁpo_r.:rLley.:;d_:del;i‘riebr‘esehtén]te;:legaiizy
contador. puiblico;/segun  corresponda,] identificados con [Incluir el ‘namero de identificacion],
actuando en representacion de [indicar;nombijéfdel].p:rdj':ijc‘)jﬁe"nté,ii’ﬁo}intégrarite:;de‘._‘pifohb_h"ehtéf;p!u\r;él]
declaramos bajo la gravedad de juramento que la sociedad se encuentra clasificada como: [Indicar
si:es micro, pequefia y: mediana empresa] de acuerdofcon los criterios definidos por las normas
legales vigentes. '

desempate establecida en; el litéral. (c); literal 10, del. numeral 44 del
documenta tipo-incluir la: siguignte redaccion:] :

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa 0 asociacién mutual

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

En constancia, se firma en .o valos i idiasdel mesde i de 202

[En elevents que sea un proponentepersana natural quien presente la oferta; inclilir las firmas de
la siguiente manera;]

[Nombre'y firma del proponente o integrante. pérsona natiral ¥ contador pablico]

[En elievento que sea un proponente:personajuridica qlien presents la ofert, incliir |58 fifras de
la siguiente manera;) : :

INLOfmbré.5Yf:ﬁfmaffdél';fébifeéeﬁtaf_‘ltér}leé_al'iﬁffeviS'Q(;ﬁé\'éalgﬂpafr_aj;ilasﬂé;m\hreSé's:;;obii:gféd'é's' por ey o'del
representante legal y contadoripliblico, sequin correspondal







