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FORMATO No. 4
CRITERIOS DE DESEMPATE 

EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(PERSONA JURÍDICA)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas jurídicas o los integrantes que sean personas jurídicas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participación sea al menos del diez por ciento (10%) y acrediten la condición de emprendimiento y empresa de personas con discapacidad.]
Señores
SECRETARÍA DISTRITAL DE AMBIENTE
Ciudad

REFERENCIA: PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA No. XXXXXXXXX

OBJETO: XXXXXXX

Estimados señores: 
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y del revisor fiscal, cuando exista este último de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador] identificados con [Incluir los números de identificación], respectivamente, en nuestra condición de representante legal y [revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, acreditamos la condición de ser emprendimiento y empresas de personas con discapacidad en los términos del artículo 2.2.1.2.4.2.6. del Decreto 1082 de 2015. 

[El Proponente escogerá una de las siguientes dos (2) opciones para acreditar la condición de emprendimiento y empresas de personas con discapacidad:] 

[Opción 1. Incorporar si la participación accionaria de la persona jurídica en su mayoría son personas con discapacidad y los derechos de propiedad han pertenecido a éstas durante el último año anterior a la fecha de cierre.] 

Manifestamos bajo gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica pertenecen a personas con discapacidad y los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Selección. 

La distribución de los derechos en la sociedad y el tiempo en el que las personas con discapacidad han mantenido su participación, la señalamos a continuación:


	Identificación de las personas con discapacidad de la persona jurídica
	Número de acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica
	Tiempo en que las personas con discapacidad han mantenido su participación

	
	
	

	
	
	



Se adjunta con el presente documento copia de cedula de ciudadanía, la cedula de extranjera o el pasaporte, el certificado de discapacidad expedido de acuerdo con la normativa del Ministerio de Salud y Protección Social, de cada socio referido en el cuadro anterior, así como la copia del certificado de existencia y representación legal.


[Opción 2. Incorporar si por lo menos una persona con discapacidad se encuentra vinculada laboralmente en empleos del nivel directivo de la persona jurídica y han estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre.] 

Manifestamos bajo gravedad de juramento que por lo menos una persona con discapacidad se encuentra vinculada laboralmente en empleos del nivel directivo de la persona jurídica y han 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. 

Para los efectos de la presente certificación son empleos del nivel directivo aquellas cuyas funciones están relacionadas con la dirección de áreas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido, son cargos del nivel directivo los que dentro de la organización de la empresa se encuentran ubicados en el nivel de mando o los que por su jerarquía desempeñan cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador. 

La identificación de las personas que conforman los cargos del nivel directivo del Proponente, la señalamos de forma detallada a continuación:

	Nombre Completo y número de Identificación de cada una de las personas que conforman los cargos del nivel directivo en la persona jurídica
	Indicar el cargo del nivel directivo en la persona jurídica

	Tiempo en que las personas con discapacidad han mantenido su participación
[Indique únicamente el tiempo de vinculación que ejercen cargos del nivel directivo en la persona jurídica]


	
	
	

	
	
	



Como soporte, se anexará copia de los respectivos documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo o certificación laboral con las funciones, así como el certificado de aportes a seguridad social del último año en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador, y el certificado de discapacidad expedido de acuerdo con la normativa del Ministerio de Salud y Protección Social, en relación con cada una de las personas que conforman el nivel directivo del Proponente. 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 202_.[Respecto a los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de personas con discapacidad, las certificaciones que trata el presente Formato deben expedirse con una fecha de máximo treinta (30) días calendario anteriores a la prevista para el cierre del procedimiento de selección.]
___________________________________________________
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica]
_________________________________________________________
[Nombre y firma del contador o revisor fiscal, si está obligado a tenerlo]




EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
(PERSONA NATURAL ACTIVIDADES COMERCIALES A TRAVÉS DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO )

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas naturales o los integrantes personas naturales del Proponente Plural cuyo porcentaje de participación sea al menos del diez por ciento (10 %) y acredite la condición de emprendimiento y empresa de personas con discapacidad.] 

Señores
SECRETARÍA DISTRITAL DE AMBIENTE
Ciudad

REFERENCIA: PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA No. XXXXXXXXX

OBJETO: XXXXXXX.

Estimados señores: 
[Incluir el nombre de la persona natural mujer] identificada con [Incluir el número de identificación], en mi condición de persona con discapacidad, en adelante el Proponente, acredito la condición de ser emprendimiento y empresas de personas con discapacidad en los términos del artículo 2.2.1.2.4.2.6. del Decreto 1082 de 2015, para lo cual manifiesto bajo gravedad de juramento que he ejercido actividades comerciales a través del establecimiento de comercio [Indicar el nombre del establecimiento de comercio], [identificado con NIT __________], durante al menos el último año anterior contado a partir de la fecha del cierre del presente Proceso de Selección. 

Para acreditar la anterior circunstancia aportó los siguientes documentos:  

· copia de cedula de ciudadanía, la cedula de extranjera o el pasaporte, 
· certificado de discapacidad expedido de acuerdo con la normativa del Ministerio de Salud y Protección Social, 
· copia del registro mercantil. 


En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 202_. [Respecto a los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de mujeres, las certificaciones que trata el presente Formato deben expedirse con una fecha de máximo treinta (30) días calendario anteriores a la prevista para el cierre del procedimiento de selección.]

___________________________________
[Nombre y firma de la persona natural]


EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJERES
(PERSONA JURÍDICA)
[bookmark: _heading=h.iy038qjdb8fs]
[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas jurídicas o los integrantes que sean personas jurídicas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participación sea al menos del diez por ciento (10%) y acrediten la condición de emprendimiento y empresa de mujeres.]
Señores
SECRETARÍA DISTRITAL DE AMBIENTE
Ciudad

REFERENCIA: PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA No. XXXXXXXXX

OBJETO: XXXXXXX

Estimados señores: 
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica y del revisor fiscal, cuando exista este último de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador] identificados con [Incluir los números de identificación], respectivamente, en nuestra condición de representante legal y [revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador] de [Incluir la razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, acreditamos la condición de ser emprendimiento y empresas de mujeres en los términos del artículo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015. 

[El Proponente escogerá una de las siguientes tres (3) opciones para acreditar la condición de emprendimiento y empresas de mujeres:] 

[Opción 1. Incorporar si la participación accionaria de la persona jurídica en su mayoría son mujeres y los derechos de propiedad han pertenecido a éstas durante el último año anterior a la fecha de cierre.] 

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

La distribución de los derechos en la sociedad y el tiempo en el que las mujeres han mantenido su participación, la señalamos a continuación:


	Identificación de las mujeres de la persona jurídica
	Número de acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica
	Tiempo en que las mujeres han mantenido su participación

	
	
	

	
	
	



[Opción 2. Incorporar si por lo menos el cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona jurídica son ejercidos por mujeres y éstas han estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre.] 

Manifestamos que por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la persona jurídica son ejercidos por mujeres y estas han 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. 

Para los efectos de la presente certificación son empleos del nivel directivo aquellas cuyas funciones están relacionadas con la dirección de áreas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido, son cargos del nivel directivo los que dentro de la organización de la empresa se encuentran ubicados en el nivel de mando o los que por su jerarquía desempeñan cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador. 

La identificación de las personas que conforman los cargos del nivel directivo del Proponente, el número de mujeres y el tiempo de vinculación, la señalamos de forma detallada a continuación:

	Nombre Completo y número de Identificación de cada una de las personas que conforman los cargos del nivel directivo en la persona jurídica
	Número de mujeres que ejercen cargos del nivel directivo en la persona jurídica

	Tiempo en que las mujeres han mantenido su participación
[Indique únicamente el tiempo de vinculación de las mujeres que ejercen cargos del nivel directivo en la persona jurídica]


	
	
	

	
	
	



Como soporte de esta declaración se anexa copia de los respectivos documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo o certificación laboral con las funciones, así como el certificado de aportes a seguridad social del último año en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador, en relación con cada una de las personas que conforman el nivel directivo del Proponente. 

[Opción 3. Incorporar si se reúnen las dos (2) condiciones previstas en los siguientes literales: a) cuando la participación accionaria de la persona jurídica en su mayoría son mujeres y los derechos de propiedad han pertenecido a éstas durante el último año y b) cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona jurídica son ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente durante al menos el último año.] 

Manifestamos que: i) más del cincuenta por ciento (50 %) de las acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica pertenecen a mujeres y los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratación y ii) por lo menos el cincuenta por ciento (50 %) de los empleos del nivel directivo de la persona jurídica son ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratación en el mismo cargo u otro del mismo nivel. 

En el siguiente cuadro señalamos la distribución de los derechos en la sociedad, el tiempo en el que las mujeres han mantenido su participación, la identificación de las personas que conforman los cargos del nivel directivo del Proponente, el número de mujeres y el tiempo de vinculación de estas: 

	Identificación de las mujeres de la persona jurídica
	Número de acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica
	Tiempo en que las mujeres han mantenido su participación
	Nombre Completo y número de Identificación de cada una de las personas que conforman los cargos del nivel directivo en la persona jurídica
	Número de mujeres que ejercen cargos del nivel directivo en la persona jurídica

	Tiempo de vinculación de las mujeres que ejercen cargos del nivel directivo en la persona jurídica

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Como soporte de esta declaración se anexa copia de los respectivos documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo o certificación laboral con las funciones, así como el certificado de aportes a seguridad social del último año en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador, en relación con cada una de las personas que conforman el nivel directivo del Proponente. 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 202_.[Respecto a los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de mujeres, las certificaciones que trata el presente Formato deben expedirse con una fecha de máximo treinta (30) días calendario anteriores a la prevista para el cierre del procedimiento de selección.]
___________________________________________________
[Nombre y firma del representante legal de la persona jurídica]
_________________________________________________________
[Nombre y firma del contador o revisor fiscal, si está obligado a tenerlo]








EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJERES
(PERSONA NATURAL)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes personas naturales o los integrantes personas naturales del Proponente Plural cuyo porcentaje de participación sea al menos del diez por ciento (10 %) y acredite la condición de emprendimiento y empresa de mujeres.] 

Señores
SECRETARÍA DISTRITAL DE AMBIENTE
Ciudad

REFERENCIA: PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA No. XXXXXXXXX

OBJETO: XXXXXXX.

Estimados señores: 
[Incluir el nombre de la persona natural mujer] identificada con [Incluir el número de identificación], en mi condición de mujer, en adelante el Proponente, acredito la condición de ser emprendimiento y empresas de mujeres en los términos del artículo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, para lo cual manifiesto que he ejercido actividades comerciales a través del establecimiento de comercio [Indicar el nombre del establecimiento de comercio], [identificado con NIT __________], durante al menos el último año anterior contado a partir de la fecha del cierre del presente Proceso de Selección. 

Para acreditar la anterior circunstancia aporto [copia de la cédula de ciudadanía, la cédula de extranjería o el pasaporte, según corresponda], así como la copia del registro mercantil. 


En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 202_. [Respecto a los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de mujeres, las certificaciones que trata el presente Formato deben expedirse con una fecha de máximo treinta (30) días calendario anteriores a la prevista para el cierre del procedimiento de selección.]

___________________________________
[Nombre y firma de la persona natural]






EMPRENDIMIENTO Y EMPRESA DE MUJERES
(ASOCIACIONES Y COOPERATIVAS)

[Este Formato debe diligenciarse por los Proponentes que son asociaciones o cooperativas o los integrantes asociaciones o cooperativas del Proponente Plural cuyo porcentaje de participación sea al menos del diez por ciento (10 %) y acredite la condición de emprendimiento y empresa de mujeres.] 

Señores
SECRETARÍA DISTRITAL DE AMBIENTE
Ciudad

REFERENCIA: PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA No. XXXXXXXXX

OBJETO: XXXXXXX.

[Incluir el nombre del representante legal de la asociación o cooperativa] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi condición de representante legal de [Incluir la razón social de la asociación o cooperativa] identificado con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el Proponente, acredito la condición de ser emprendimiento y empresas de mujeres en los términos del artículo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, para lo cual certifico que más del cincuenta por ciento (50 %) de los asociados son mujeres y que la participación de estás en la [indicar si es en la asociación o cooperativa], ha correspondido durante al menos el último año anterior contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Selección. 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 202_. [Respecto a los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de mujeres, las certificaciones de trata el presente Formato deben expedirse con una fecha de máximo treinta (30) días calendario anteriores a la prevista para el cierre del procedimiento de selección.]


_________________________________________
[Nombre y firma del representante legal de la asociación o cooperativa]







MIPYMES NACIONALES
(PERSONA JURÍDICA)

[El Proponente que participe en calidad de Mipyme diligenciará el presente Formato y su condición de Mipyme se acreditará con la presentación del certificado de existencia y representación legal con expedición no superior a 30 días calendario antes del cierre del proceso[

Señores
SECRETARÍA DISTRITAL DE AMBIENTE
Ciudad

REFERENCIA: PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA No. XXXXXXXXX

[bookmark: _Hlk226984791]OBJETO: XXXXXXX.

Estimados señores: 

[Incluir el nombre del representante legal y el contador o revisor fiscal, si está obligado a tenerlo (en caso de revisor fiscal)] identificados con [Incluir los números de identificación], actuando en representación de [Indicar nombre del Proponente] declaramos que [Incluir la razón social de la persona jurídica] se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes. 

 

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 202_.


_________________________________________
[Nombre y firma del representante legal]

________________________________________________________
[Nombre y firma del contador o revisor fiscal si está obligado a tenerlo]





MIPYMES NACIONALES
(PERSONA NATURAL)


[El Proponente que participe en calidad de Mipyme diligenciará el presente Formato y su condición de Mipyme se acreditará con la presentación del certificado de registro mercantil con expedición no superior a 30 días calendario antes del cierre del proceso[
Señores
SECRETARÍA DISTRITAL DE AMBIENTE
Ciudad

REFERENCIA: PROCESO DE SELECCIÓN ABREVIADA POR SUBASTA INVERSA No. XXXXXXXXX

OBJETO: XXXXXXX.

Estimados señores: 

[Incluir el nombre de la persona natural y el contador público] identificados con [Incluir los números de identificación], declaramos que [incluir el nombre persona natural] se encuentra clasificado como: [Indicar si es micro, pequeña y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes. 


En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 202_.


_________________________________________
[Nombre y firma del representante legal]

________________________________________________________
[Nombre y firma del contador]
                                                                                                                                                                                           








MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O VÍCTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR.

[bookmark: _heading=h.8ksam7qxevak]Los suscritos a saber, _________________ _______________ (incluir nombre del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o nombre del representante legal para las empresas que no se encuentren obligadas), actuando en representación de _________________, (indicar nombre del proponente o del integrante de la estructura plural) identificada con NIT (incluir el NIT), certificamos, que más del 50% de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por mujeres cabeza de familia y/o víctimas de violencia intrafamiliar.  

De acuerdo con ello, a continuación se relacionan las mujeres cabeza de familia o mujeres víctimas de violencia intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona jurídica y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes establecidas en el Pliego de Condiciones: 

	Identificación de las mujeres cabeza de familia o mujeres víctimas de violencia intrafamiliar que participan en la persona jurídica (Incluir nombre y documento de identidad)
	Número 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 202_.




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










[bookmark: _heading=h.eg4qpoo9tfvi]
[bookmark: _heading=h.gi48a56szz97]VINCULACIÓN EN MAYOR PROPORCIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA.

Los suscritos a saber,   		  	 (incluir nombre del proponente   natural o del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o nombre del representante legal para las empresas que no se encuentren obligadas ), actuando en representación de	, (indicar nombre del proponente individual) declaramos, que el número total de trabajadores personas mayores de edad vinculados al proponente por contrato laboral o contrato de prestación de servicios con una antigüedad igual o mayor a un año a la fecha de cierre del presente proceso de selección, que no son beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la ley es el que se relaciona a continuación: 

	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal
	Número de personas mayores no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión
	Nombre de las personas mayores no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión

	
	
	




En constancia, se firma en	, a los         días del mes de          de 202_.


[Nombre y firma del proponente persona natural o del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas, o del representante legal, según corresponda]

















VINCULACIÓN DE POBLACIÓN INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, Rrom O GITANAS.

[bookmark: _heading=h.4dy9xebyl3gh]Los suscritos a saber, _________________ _______________ (incluir nombre del proponente persona natural o del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o nombre del representante legal para las empresas que no se encuentren obligadas), actuando en representación de _________________, (indicar nombre del proponente) declaramos, que:

El número total de trabajadores vinculados a la nómina corresponden a [Diligenciar el número de trabajadores vinculados a la nómina] _____________

Tengo vinculadas las siguientes personas a mi nomina: (Indicar a continuación el nombre y número de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al proponente y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar la pertenencia a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas) __________________

Así mismo declaramos, que las personas señaladas anteriormente se encuentran vinculadas con una antigüedad igual o mayor a un año a la fecha de cierre del presente proceso de selección. Para los casos de constitución inferior a un año, cuando aplique, se tendrá en cuenta a aquellos trabajadores que hayan estado vinculados desde el momento de constitución de la misma.



En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 202_.




________________________________________
[Nombre y firma de proponente persona natural o del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal, según corresponda]







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 para las empresas que no se encuentren obligadas), actuando en representación de _________________, (indicar nombre del proponente o del integrante de la estructura plural), certificamos, que más del 50% de la composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida por personas en proceso de reintegración o reincorporación. 


Esta información está soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para la Dejación de Armas respecto de las personas desmovilizadas en forma individual o el certificado que emita la Agencia para la Reincorporación y la Normalización que acredite que la persona se encuentra en proceso de reincorporación o reintegración o cualquier otro certificado que para el efecto determine la Ley,  y el documento de identificación de cada una de dichas personas. 


En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 202_.




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



















MANIFESTACIÓN DE MADRES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONA EN PROCESO DE REINCORPORACIÓN O REINTEGRACIÓN (PERSONAS NATURALES), DE NO SER EMPLEADA, SOCIA O ACCIONISTA DE LOS DEMÁS MIEMBROS DEL PROPONENTE PLURAL.

[Este formato se diligencia por el(los) integrante(s) del proponente plural, que sea PERSONA JURÍDICA: (i) en la cual participe o participen mayoritariamente madre(s) cabeza de familia o persona(s) en proceso de reincorporación o reintegración; (ii) que tenga una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el consorcio o unión temporal y (iii) aporte mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.]

Señores
SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE


Estimados señores:
Los suscritos a saber [incluir nombre del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o nombre del representante legal para las empresas que no se encuentren obligadas], identificado con [Incluir el número de identificación], actuando en representación de	, (indicar nombre de la persona jurídica) identificada con NIT (incluir el NIT), integrante del proponente plural [Indicar el nombre del proponente plural], manifiesto que ni la persona jurídica, ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los demás integrantes del proponente plural citado en el presente formato.

En constancia, se firma en	, a los	días del mes de	de 202_.









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











MIPYME, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES. 

Los suscritos a saber, ________________________________ (incluir nombre del proponente o integrante persona natural y contador público o del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del  representante legal y contador público, según corresponda, actuando en representación de _________________, (indicar nombre del proponente o integrante de la estructura plural, señalando si es una cooperativa o asociación mutual, cuando aplique) declaramos, que la sociedad se encuentra clasificada, de conformidad con lo dispuesto en las normas legales vigentes, como ____________ (Indicar si es micro, pequeña o mediana empresa). 

[Para efectos de la acreditación de lo establecido en la viñeta (iii), literal b) del criterio de desempate establecido en el pliego de condiciones, se deberá incluir la siguiente redacción:]

Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la MIPYME, cooperativa o asociación mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los demás miembros del proponente plural.


En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 202_.




________________________________________
[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador público o del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador público, según corresponda]
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