
ANEXO No. ____

CERTIFICACIÓN MADRE CABEZA DE FAMILIA Y/O VÍCTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Distrito Especial de Santiago de Cali 	
Señores:
MINISTERIO DE DEFENSA _ FUERZA AEREA COLOMBIA - ESCUELA MILITAR DE AVIACION MARCO FIDEL SUAREZ 
Proceso de Selección: ________________

Asunto: certificación madre cabeza de familia y/o víctima de violencia intrafamiliar.



Los suscritos a saber,	(incluir nombre del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o nombre del representante legal y contador, para las empresas que no se encuentren obligadas), actuando en representación de	, (indicar nombre del proponente), declaramos bajo la gravedad de juramento, que la sociedad tiene vinculadas a la estructura societaria a las siguientes personas: (Indicar a continuación el nombre y número de cédula de las personas que se encuentran vinculadas a la empresa y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar la situación de madre cabeza de familia y/o víctima de violencia intrafamiliar)


En constancia, se firma en	, a los	días del mes de	de 20 .

[Nombre y firma de del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o nombre y firma
del representante legal y contador, según corresponda]




Nota: se deben aportar los documentos establecidos en los criterios de desempate.


	

	ANEXO No. _____

	CERTIFICACIÓN VINCULACIÓN EN MAYOR PROPORCIÓN DE PERSONAS MAYORES QUE NO SEAN  BENEFICIARIOS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O DE SOBREVIVENCIA Y QUE HAYAN CUMPLIDO EL REQUISITO DE EDAD DE PENSIÓN ESTABLECIDO EN LA LEY.

Distrito Especial de Santiago de Cali 	
Señores:
MINISTERIO DE DEFENSA _ FUERZA AEREA COLOMBIA - ESCUELA MILITAR DE AVIACION MARCO FIDEL SUAREZ Proceso de Selección: ________________

Asunto: certificación vinculación personas mayores.


Los suscritos a saber,	(incluir nombre del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o nombre del representante legal y contador, para las empresas que no se encuentren obligadas), actuando en representación de	, (indicar nombre del proponente), declaramos bajo la gravedad de juramento, que la sociedad tiene vinculadas a las siguientes personas: (Indicar a continuación el nombre y número de cédula de las personas que se encuentran vinculadas a la empresa y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar la situación de personas mayores, indicando:

· Que tienen más de 60 años cumplidos
· No son beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia
· Haber cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la Ley




En constancia, se firma en	, a los	días del mes de	de 20 .

[Nombre y firma de del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o nombre y firma
del representante legal y contador, según corresponda]



Nota: se deben aportar los documentos establecidos en los criterios de desempate.

	
ANEXO No.
	CERTIFICACIÓN VINCULACIÓN DEL DIEZ POR CIENTO (10%) DE SU NÓMINA PERTENECE A POBLACIÓN INDÍGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALANQUERA, RROM O GITANAS.

Distrito Especial de Santiago de Cali 	
Señores:
MINISTERIO DE DEFENSA _ FUERZA AEREA COLOMBIA - ESCUELA MILITAR DE AVIACION MARCO FIDEL SUAREZ
Proceso de Selección: ________________

Asunto: certificación vinculación diez por ciento (10%) de su nómina pertenece a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, rrom o gitanas.


Los suscritos a saber,	(incluir nombre del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o nombre del representante legal y contador, para las empresas que no se encuentren obligadas), actuando en representación de	, (indicar nombre del proponente), declaramos bajo la gravedad de juramento, que la sociedad tiene vinculadas a la estructura societaria a las siguientes personas: (Indicar a continuación el nombre y número de cédula de las personas que se encuentran vinculadas a la empresa y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar la situación de personas pertenece a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, rrom o gitanas.




En constancia, se firma en	, a los	días del mes de	de 20 .

[Nombre y firma de del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o nombre y firma
del representante legal y contador, según corresponda]



Nota: se deben aportar los documentos establecidos en los criterios de desempate.

	
	ANEXO ____

CERTIFICACIÓN VINCULACIÓN PERSONAS EN PROCESO DE REINTEGRACIÓN O REINCORPORACIÓN O DE LA PERSONA JURÍDICA EN LA CUAL PARTICIPE O PARTICIPEN MAYORITARIAMENTE; O, LA DE UN PROPONENTE PLURAL CONSTITUIDO POR PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN, Y/O PERSONAS JURÍDICAS EN LAS CUALES PARTICIPE O PARTICIPEN MAYORITARIAMENTE.

Distrito Especial de Santiago de Cali 	
Señores:
MINISTERIO DE DEFENSA _ FUERZA AEREA COLOMBIA - ESCUELA MILITAR DE AVIACION MARCO FIDEL SUAREZ Proceso de Selección: ________________


Asunto: certificación vinculación personas en proceso de reintegración o reincorporación.


Los suscritos a saber,	(incluir nombre del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o nombre del representante legal y contador, para las empresas que no se encuentren obligadas), actuando en representación de	, (indicar nombre del proponente), declaramos bajo la gravedad de juramento, que la sociedad tiene vinculadas a la estructura societaria a las siguientes personas: (Indicar a continuación el nombre y número de cédula de las personas que se encuentran vinculadas a la empresa y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar la situación de personas en proceso de reintegración o reincorporación.




En constancia, se firma en	, a los	días del mes de	de 20 .

[Nombre y firma de del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o nombre y firma
del representante legal y contador, según corresponda]



Nota: se deben aportar los documentos establecidos en los criterios de desempate.




ANEXO ____
CERTIFICACIÓN PAGO REALIZADO A MIPYMES

Distrito Especial de Santiago de Cali 	
Señores:
MINISTERIO DE DEFENSA _ FUERZA AEREA COLOMBIA - ESCUELA MILITAR DE AVIACION MARCO FIDEL SUAREZ Proceso de Selección: ________________


Asunto: certificación pago realizado a MiPymes.


Los suscritos a saber,	(incluir nombre del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o nombre del representante legal y contador, para las empresas que no se encuentren obligadas), actuando en representación de	, (indicar nombre del proponente), declaramos bajo la gravedad de juramento, que la sociedad realizó (Indicar los pagos realizados por concepto de proveeduría del oferente, el valor total en pesos colombianos de pagos realizados a MiPymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del oferente y el porcentaje resultando de dichos valores)



En constancia, se firma en	, a los	días del mes de	de 20 .

[Nombre y firma de del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o nombre y firma
del representante legal y contador, según corresponda]


Nota: se deben aportar los estados financieros o información contable con corte a 31 de diciembre del año anterior. 


