FORMATO 6 A — PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O
MUJERES VICTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)

Sefiores
o

comorepre o) Vi _ _ ona jutidical identificada
con el NIT fincluirelNIT], certifico bajo la gra cincuenta por ciento
(50 %) de la composicidn accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por mujeres
cabeza de familia y/o mujeres victima de violencia intrafamiliar. Esta informacion 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 Cédigo de Comercio.

En el siguiente cuadro sefialo las mujeres cabeza de familia o mujeres victima de violencia
intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo
porcentaje de participacion:

En constancia, se firma en

i el fepresentante 16gal 46 1a persona juridica o el reViser fiscal, segun




FORMATO 6 B — VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

Objeto:
[Ineltir ciando el Proceso de Contratae
olotesa: Ios cuales se ‘presgnta oferta;]

on:sea estructurado.por Iotes o grupos] Lote: [Indicar €l Iote

Estimados sefores:

el revisor

_ nsocnal de la’persona

juridice 1t ‘ 1 certn‘” co que tengo vinculado en la planta de personal

un minimo del dnez por ‘ciento (10 %) de empleados en las condlctones de dlscapacxdad enunmadas
. 616

cert icado expedldo por el Mlnlsteno 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 ejecucién del contrato.

idias del mes de """, ' de 20} 7

En constancia, se firma en [©.& -

[Nombre y firma de la persona natural; -elrepresentante-legal-de la:persona juridica o'l revisor
lscal _segun-correspondal]




FORMATO 6 C — VINCUL/:\CION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA
PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR - PROPONENTE)

ek o7, b u Acumplide!
Ia edad de pensnon En ol caso de los proponentes plurales este formato lo dlllgenmara el
| prop | enslcl [ totalidad de los trabajado; culadosén

Ia planta de personal de cada uno de los lntegrantes y la totaiidad de personas mayores de edad
vinculados:de cada uno de susintegrantes]

Sefiores

REFERENCIA: Proceso de Contratacion Jihc

Objeto:

irataciohi sea esfructuradeiporiotes o
oferta.]

) ] certifico que el numero total de trabajadores personas mayores
de edad vmculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pensién de vejez, familiar
o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensién establecido en la ley es el
que se relaciona a continuacion:




¥ a los B dias del mes de ¥P%RE{ de 2058

En constancia, se firma en 2%

[N 61 1B PR e e St e i T E T ot | .@‘Ep"eL'Q.,n.é"i UrldigaieFeEviser
Ii

S ARt Te Spo a0t re prese ntante derpropaneneyplaral




FORMATO 6C — VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA
PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)

Sefores o »
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

ar-. ] ‘ fi ,.a!] lidentificada ‘con.NIT]
certlﬁco bajo Ia gravedad de Juramento que no soy benefscuarlo de la pensién de vejez, familiar o de
sobrevivencia y ya cumpli la edad de pension.

7, alos 541 dias del mes de [

En constancia, se firma en |:




FORMATO 6 D — VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA,
RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

[La lnform‘amon de este formato Gontiene: datos senSIbIes a cual esta ‘sujeta a reserva’ legal.y por
tanto no.se podra‘publicar en el SECOP | y:Il.parasu Conocnmlento]

Senores

barcfla gravedad dé Juramento que

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

ntmero de trabajadores vinculados a la némina]

i) En la nomlna estan vinculadas Ias sngunentes personas
Nombre completo ~ Namero de ldentlflcacmn _
H
z
iii) Asi mismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran

vmculadas con una antigliedad igual 0 mayor a un ano contado a partir de la fecha del

En constancia, se firma en_ - .2 1T alos it dias delmes de_. . de 20

[Nombre y firma de la personaznatural el representante fegal de la persona juridica 0 el revisor
fiseal, ségun. corresponda; o el representante. del'proponente-plural]




FORMATO 6 E ~ PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION
(PERSONAS JURIDICAS)

i i el NIT I, certifico bajo gravedad de Juramento que mas del cincuenta
por c:ento (50 %) de la composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida
por personas en proceso reincorporacion 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 Dejacion de Armas y el documento de identificacion de cada una de dichas
personas.

En el siguiente cuadro sefialo las personas en proceso de reincorporacién o reintegracién que
participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de
participacion:

En constancia, se firma en [

[Nombre yiirma del représentante legalde la-pérsonajuridica o-revisorfiscal]




FORMATO 6 E ~ PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION EN PROCESO DE REINCORPORACION (PERSONA JURIDICA
INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

tiner infort \ yals
Iegal A por tanto no se podra pubhcar en el SECOP | y i para su conocnmlento]

Sefiores
[NOMBRE DE. LAENT
[Ciudad]

legal o' revisor; ﬂscal o.gaLn_kggs] de [Incluit 14 raz l:de la person J

FNIT: ], certifico bajo gravedad de juramento que mas del cincuenta
por cnento (50 %) de la composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica esté constituida
por personas en proceso de reincorporacion. Esta informacién esté soportada de acuerdo con los
respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para

la Dejacion de Armas y el documento de identificacion de cada una de dichas personas.

En el siguiente cuadro sefialo las personas en proceso de reincorporacién que participan
mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:

En constancia, se firma en *- ] alost

[Nombre y. firma del representante fegal de la persona juridica o revisor fiscall




FORMATO 6 G — ACREDITACION MIPYME

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o 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 L. de 20

as firmas de

Ia8|gu1entes‘ ar

N e T i e

A -oferta; incluir.ias firmas de




[DNlotialons e cllrsressentis otk




FORMATO 6 H — PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES
MUTUALES

Sefiores

5.0 grupos] Lote: findicar el ote

| razon socidl de:la pérsona juridical,
I, declaramos bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo
con nuestros estados financieros o informacién contable con corte al 31 de diciembre del afio
anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a Mipymes

!
cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente, realizados durante
el afio anterior.

En constancia, se firma en |’

INembre

ligadas;por.leyicdel




FORMATO 7 — AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la protecciéon de datos
personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he
sido informado por [Incluir €l nombre de.1a Entidad] de lo siguiente:

1) La [incluir. el"nombre. de la; Entidad Estatal] actuarad como responsable del tratamiento de
datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podré recolectar,
almacenar y usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto
en el numeral 5.1.4, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego de condiciones, relacionados con la
acreditacion de ser victima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegracion o
reincorporacion, o persona perteneciente a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana
raizal, palenquera, Rrom, o gitanas.

Finalidad Autoriza
Sl NO

Hacer efectivo el factor de
desempate para la acreditacion de
una mujer victima de violencia
intrafamiliar, persona perteneciente
a la poblacién indigena, negra,
afrocolombiana raizal, palenquera,
Rrom, o gitanas, o persona en
proceso de .r'eintegracién o}
reincorporacion.

2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso
indebido puede generar discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o
étnico, la orientacién politica, las convicciones religiosas o filoséficas, la pertenencia a
sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de
cualquier partido politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de
oposicién asi como los datos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos.

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectaran seran utilizados
para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 5.1.4, numerales 2, 5, 6
y 7 del pliego de condiciones, relacionados con la acreditacion de ser victima de violencia
intrafamiliar, integrante de la poblacién indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera,
Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegracién o reincorporacion.




Derechos del titular

Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y en la Ley 1581 de 2012,
especialmente los siguientes:

a) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento.

b) Solicitar la actualizacién y rectificacion de su informacion frente a los datos parciales,
inexactos, incompletos.

c) Solicitar prueba de la autorizacién otorgada.

d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo
dispuesto en la normatividad vigente.

e) Revocar la autorizacién y/o solicitar la supresion del dato, a menos que exista un deber legal
o contractual que haga imperativo conservar la informacion.

f) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las nifias y
ninos y adolescentes.

nlve] nacuonal cuya informacion puedo consultar en [incluir ‘paginz ‘We
de [lunes a viernes de 8:00.am a 6:00 p. ).

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a [Incluir-nombre de‘la-Entidad] para que trate
mi informacion ersonal de acuerdo con Ia Polltlca de Tratamlento de [ Datos Personales dispuesta

dio a conocer antes de recolectar mls datos personales

Manifiesto que la presente autorizacion me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis
datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Identificacion: [Inciuir r

Fecha: [Fecha'e
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