
 

ANEXO  19. PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE 
REINCORPORACIÓN EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN YO REINTEGRACIÓN 

(PERSONAS JURÍDICAS) 

 
[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, 
de la persona jurídica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegración 
o reincorporación de la persona jurídica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada 
sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o asociación se ajustará el formato en lo 
pertinente. La información de este formato contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva 
legal y, por tanto, no se podrá publicar en el SECOP I y II para su conocimiento] 
 
Señores 
 
[Nombre de la entidad] 
[Ciudad] 
 
Referencia: Proceso de Contratación [Incluir número del Proceso de Contratación] 
 
Objeto: [Incluir objeto del proceso de selección] 
 
Estimados señores: 
 
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, si están obligados 
a tenerlo] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de [Indicar si actúa 
como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razón social de la persona jurídica], 
[Identifica con el NIT _______], certifico bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por 
ciento (50%) de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por 
personas en proceso de reincorporación y/o reintegración. Esta información esta soportada de 
acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina de Alto Comisionado para la Paz o del Comité 
Operativo para la Dejación de Armas y el documento de identificación de cada una de dichas 
personas. 
 
En el siguiente cuadro señalo las personas en proceso de reincorporación o reintegración que 
participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con su respectivo porcentaje de 
participación: 
 

Identificación de las personas en proceso 
de reincorporación o reintegración (Incluir 
nombre y documento de identidad) 

Numero de cuotas sociales, acciones que 
poseen o el alcance o condición de su 
participación en el caso de las personas 
jurídicas sin ánimo de lucro 

 
En constancia, se firma en _____________ a los ______ días del mes de _______ de 2024. 

 
 

________________________________________________ 
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica o revisor fiscal] 


