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FORMATO 13
ACREDITACIÓN DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES
Proceso CMA-SVCH-SPI-XXXX-2026 – Concurso de méritos abierto
0,25 puntos y criterio diferencial de experiencia – artículos 2.2.1.2.4.2.14 y 2.2.1.2.4.2.15 del Decreto 1082 de 2015
Nota. La certificación se expide bajo la gravedad de juramento con fecha no mayor a treinta (30) días calendario anteriores al cierre. En proponentes plurales, el integrante que acredite la condición debe tener una participación igual o superior al 10 %.
Los suscritos certificamos bajo la gravedad de juramento que ____________________________________, NIT ______________, cumple la siguiente condición (marque una):
	
	Condición
	Soportes

	☐
	Persona jurídica en la que más del 50 % de las acciones, partes de interés o cuotas pertenecen a mujeres desde hace al menos un año antes del cierre.
	Esta certificación, suscrita por el representante legal y el revisor fiscal (si existe) o el contador, con la distribución de los derechos y el tiempo de participación de las mujeres.

	☐
	Persona jurídica en la que por lo menos el 50 % de los empleos del nivel directivo son ejercidos por mujeres vinculadas desde hace al menos un año antes del cierre, en el mismo cargo u otro del mismo nivel.
	Relación de todo el nivel directivo (tabla siguiente), documentos de identidad, contratos o certificación laboral con funciones y certificado de aportes a seguridad social del último año.

	☐
	Persona natural mujer que ha ejercido actividades comerciales mediante establecimiento de comercio durante al menos el último año anterior al cierre.
	Documento de identidad y registro mercantil.

	☐
	Asociación o cooperativa en la que más del 50 % de los asociados son mujeres desde hace al menos un año antes del cierre.
	Certificación del representante legal.



	No.
	Nombre completo
	Documento
	Cargo directivo
	Sexo
	Fecha de vinculación

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	



Dado en ____________________, a los ____ días del mes de ____________ de 2026.
__________________________________________________
Firma
Nombre: _______________________________________
Documento de identidad: _______________________________________
En calidad de representante legal / persona natural: ____________________

__________________________________________________
Revisor fiscal / contador (cuando aplique)
Nombre y tarjeta profesional: ______________________________
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