
Vèlez, Santander, seleccionar la fecha.

Señores.
POLICÍA NACIONAL – ESCUELA DE CARABINEROS PROVINCIA DE VÉLEZ “MAYOR GENERAL MANUEL JOSÉ LÓPEZ GOMEZ”
Ciudad.

Referencia: Acreditación de emprendimientos y empresas de mujeres del proceso de Selección Abreviada de Menor cuantía, Número Diligenciar el número del proceso cuyo objeto es: MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LA INFRAESTRUCTURA Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS QUE CONFORMAN LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA RESIDUAL – PTAR DE LA ESCUELA DE CARABINEROS DE LA PROVINCIA DE VELEZ MAYOR GENERAL MANUEL JOSE LOPEZ GOMEZ.

Yo, (nombre del representante legal) identificado con cedula de ciudadanía No. XXXXXXXXX de XXXXXXX en calidad de Representante Legal de la empresa de razón social XXXXXXXX identificada con el NIT XXXXXXX, 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.
Manifestamos bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (XX%) de los empleos del nivel directivo de la persona jurídica XXXXXXXX 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.
Para los efectos de esta 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.
En el siguiente cuadro señalamos de forma detallada los dos (02) únicos cargos de nivel directivo con vinculación laboral dentro de la empresa XXXXXXXX, la identificación de las personas, el cargo y el tiempo de vinculación:

	NOMBRE COMPLETO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN DE LAS PERSONAS QUE CONFORMAN LOS CARGOS DEL NIVEL DIRECTIVO
	

CARGO
	TIEMPO DE VINCULACIÓN DE LAS MUJERES QUE EJERCEN
CARGOS DEL NIVEL DIRECTIVO

	XXXXXXX
	XXXXX
	XXXXX

	
	
	



Como soporte de esta declaración se ANEXA copia de los respectivos documentos de identidad, certificación laboral con las funciones, así como el certificado de aportes a seguridad social del último mes 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.
El proponente:
 



__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
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POLICÍA NACIONAL

	ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
	



Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones
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