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ANEXO “U”

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

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, seguin corresponda, del
integrante del proponente plural (persona juridica) en el que mayoritariamente participen madres
cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegracién o reincorporacion. Este formato lo
podra presentar el integrante o los integrantes que, cumpliendo la condicion anterior, tengan
una participacién de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la union
temporal y aporten minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general acreditada
en la oferta.

En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin &nimo de lucro, ya sea, fundacion,
corporacidn o asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. (Indicar si la informacion vertida
en este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal, por lo anterior,
debera ponerla como reservada al momento de adjuntarla en el SECOP II con el fin de que la
misma no sea publica).

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA:  Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto: (Senalar el objeto del Proceso)
Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun
corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si
actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica],
[identificada con el NIT ], certifico bajo la gravedad de juramento que mas 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 sefalo 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:

[Para la acreditacién de desempate establecida en el literal (c), numeral 7, del numeral 4.4 del
documento tipo incluir la siguiente redaccion:]

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 ,alos dias del mes de de20 .

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscall
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ANEXO “Vv”

PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES EN EMPLEOS DE NIVEL DIRECTIVO DE
LA PERSONA JURIDICA

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segin corresponda, de
la persona juridica en el que mayoritariamente participen mujeres en cargos directivos. En el
evento que la oferta la presente una entidad privada sin &nimo de lucro, ya sea, fundacion,
corporacién o asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. (Indicar si la informacién vertida
en este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal, por lo anterior,
debera ponerla como reservada al momento de adjuntarla en el SECOP Il con el fin de que la
misma no sea publica).

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA:  Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto: (Senalar el objeto del Proceso)

Estimados sefores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segin
corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicién de [Indicar si
actlia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razdn social de la persona juridica]
identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que el 50 % de
los empleos del nivel directivo de la persona juridica son ejercidos por mujeres, quienes han
estado vinculadas por mas de un afio.

En el siguiente cuadro sefalo las mujeres que se desempefia en cargos de direccion de areas
misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico, tienen un nivel de mando
y cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador:

En constancia, se firma en , expedida (dentro de los ultimos treinta dias
anteriores a la fecha de cierre del proceso) a los dias del mes de de20__

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segln
corresponda
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ANEXO “W”

PARTICIPACION MAYORITARIA ACCIONARIA DE MUJERES
(PERSONA JURIDICA)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segun corresponda, de
la persona juridica en el que la participacién accionaria mayoritaria corresponda a mujeres. En
el evento que la oferta la presente una entidad privada sin &nimo de lucro, ya sea, fundacion,
corporacién o asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. (Indicar si la informacion vertida
en este formafo contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal, por lo anterior,
debera ponerla como reservada al momento de adjuntarla en el SECOP Il con el fin de que la
misma no sea publica).

Sefiores '
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto: (Senalar el objeto del Proceso)

Estimados senores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun
corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicion de [Indicar si
actlia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica]
identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que més del 50 %
de las acciones, partes de interés o cuotas de participacion de la persona juridica pertenecen a
mujeres y los derechos de propiedad les han pertenecido durante el tltimo afo anterior a la
fecha de cierre del presente proceso.

En el siguiente cuadro sefalo la distribucién de los derechos en la sociedad y el tiempo en el
que las mujeres han mantenido su participacion:

En constancia, se firma en , expedida (dentro de los Ultimos treinta dias
anteriores a la fecha de cierre del proceso) a los dias del mes de de20

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda
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ANEXO “X”

FORMULARIO MANIFESTACION DE INTERES EN LIMITAR
LA CONVOCATORIA A MIPYMES

SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA No. ------- , cuyo objeto es contratar

Fecha:

Senores

HOSPITAL NAVAL NIEVL lil DE CARTAGENA

Ciudad.-

Referencia: Interés en limitar la convocatoria para el proceso de Seleccion Abreviada Menor
Cuantia No. , exclusivamente a Mipymes.

Ciudad

En mi calidad de persona natural y/o representante legal y/o apoderado de la
firma con nit , manifiesto mi interés
en limitar a Mipymes el proceso de Seleccién Abreviada de Menor Cuantia No.
y que tiene por objeto la adquisicién (y/o prestacion del servicio de)
, indicando que he
observado el / las condiciones del pliego de condiciones y la fecha correspondiente a la del
cierre de la presentacion de las propuestas y de las demas actuaciones a surtirse dentro del
mismo.

Asi mimo, manifiesto cumplir la condicién de Mipyme con la certificacién expedida y firmada por
el (contador) o (revisor fiscal), el senor del (fecha), en la que se sehala
esta condicién.

NOTAS: En el evento que se aspire presentar oferta en calidad de persona plural (unién
temporal o consorcio), los integrantes de la persona plural, deben cumpiir la condicién de
Mipyme; estas condiciones deberan ponerse de manifiesto en el presente anexo, el cual debe
ser suscrito al menos por una de las personas que integraran la persona plural.

Atentamente,

Nombre:
C.CuNez
Direccion
Teléfono — Fax
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