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ANEXO 9. CERTIFICACIÓN EMPRENDIMIENTOS O EMPRESAS DE MUJERES, MIPYME Y EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD:

PROPONENTE: 

El proponente deberá señalar si cumple o no cumple con los criterios establecidos en los estudios previos del presente proceso de selección, relacionados con emprendimientos o empresas de mujeres, MIPYME, y emprendimientos y empresas de personas con discapacidad, para lo cual deberá diligenciar las siguientes tablas y anexar los soportes correspondientes.

	1
	2
	3

	¿El proponente cumple los criterios de emprendimientos o empresas de mujeres? (SI/NO)
	% de participación del emprendimiento o empresa de mujeres en la unión temporal o consorcio
	Archivo donde está el soporte de la información

	
	
	

	
NOTAS
(1) Indicar si se cumple o no se cumple con los criterios establecidos en los estudios previos del presente proceso.
(2) Debe ser diligenciado si el proponente es una unión temporal o consorcio. Especificar el porcentaje de participación del emprendimiento o empresa de mujeres en la unión temporal o consorcio.
(3) En caso de responder afirmativamente en el campo uno (1), indicar el nombre del archivo o archivos donde se encuentra la documentación soporte que lo acredita como emprendimiento o empresa de mujeres.




	1
	2
	3

	¿El proponente cumple los criterios de MIPYME?
(SI/NO)
	% de participación de la MIPYME en la unión temporal o consorcio
	Archivo donde está el soporte de la información

	
	
	

	
NOTAS
(1) Indicar si se cumple o no se cumple con los criterios establecidos en los estudios previos del presente proceso.
(2) Debe ser diligenciado si el proponente es una unión temporal o consorcio. Especificar el porcentaje de participación de la MIPYME en unión temporal o consorcio.
(3) En caso de responder afirmativamente en el campo uno (1), indicar el nombre del archivo o archivos donde se encuentra la documentación soporte que lo acredita como MIPYME.







	1
	2
	3

	¿El proponente cumple los criterios de emprendimientos y empresas de personas con discapacidad?
(SI/NO)
	% de participación de emprendimientos y empresas de personas con discapacidad en la unión temporal o consorcio
	Archivo donde está el soporte de la información

	
	
	

	
NOTAS
(1) Indicar si se cumple o no se cumple con los criterios establecidos en los estudios previos del presente proceso.
(2) Debe ser diligenciado si el proponente es una unión temporal o consorcio. Especificar el porcentaje de participación del emprendimientos o empresa de persona con discapacidad en la unión temporal o consorcio. 
(3) En caso de responder afirmativamente en el campo uno (1), indicar el nombre del archivo o archivos donde se encuentra la documentación soporte que lo acredita como MIPYME.




NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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