Formato No 10
FORMATO IDENTIFICACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES


[Lugar y Fecha]
Señores
FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE USME
Proceso de contratación No. FDLU-LP-XXX-2022

[bookmark: _GoBack][Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del Proponente], oferente del proceso FDLU-LP-XXX cuyo objeto es ADELANTAR PROCESOS DE CAPACITACIÓN, FORMACIÓN ORIENTACIÓN, SENSIBILIZACIÓN Y MOVILIZACIÓN PARA LA PROMOCIÓN DEL BUEN TRATO Y PREVENCIÓN DE VIOLENCIAS EN LA LOCALIDAD DE USME, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1793 “DESARROLLO SOCIAL LOCAL”, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS Y LOS ESTUDIOS PREVIOS, manifiesto que en el marco de la implementación de medidas afirmativas que incentiven la participación de las mujeres en el sistema de compras públicas, como proponente cumplo con al menos una de las condiciones descritas en el el artículo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1860 de 2021 para la identificación de emprendimientos y empresas de mujeres, tal como se indica en la siguiente tabla:

	
	Condición - Criterios
	CUMPLE

	1
	Más del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica pertenezcan a mujeres y los derechos de propiedad hayan pertenecido a estas durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Selección.
	

	2
	Por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la persona jurídica sean ejercidos por mujeres y éstas hayan estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Selección en el mismo cargo u otro del mismo nivel. 
	

	3
	Como asociación o cooperativa, más del cincuenta por ciento (50%) de los asociados sean mujeres y la participación haya correspondido a estas durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Selección.
	

	
	Máximo puntaje para otorgar
	         0.25



Así mismo, adjunto a este formato allegamos los soportes y evidencias pertinentes para verificar el cumplimiento de la condición descrita.

Nombre del Representante Legal: _________________________________
C.C. No. ______________________ de _____________________________

Firma: ________________________________________


