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Generalidades:

1)

2)

3)

Este formato tiene por finalidad establecer la acreditacion de Emprendimiento y empresas de
mujeres.

El formato estd asociado al Manual de Contratacion (GCCON-M-001) y al Manual Supervision e
Interventoria (GCCON-M-002), asi como a los procedimientos que rigen la gestion contractual de la
entidad.

El formato es diligenciado por proponentes personas juridicas, naturales o de asociaciones o
cooperativas o los integrantes que sean personas juridicas, naturales o asociaciones o cooperativas
del Proponente Plural cuyo porcentaje de participacién sea al menos del diez por ciento (10%) y
acrediten la condicién de emprendimientos y empresas de mujeres, seglin corresponda.

El formato no requiere ser impreso. Sin embargo, debe ser cargado en las plataformas
administradas por Colombia Compra Eficiente.

Este formato, una vez diligenciado, deberd archivarse de conformidad con lo establecido en las
tablas de retencion documental de la entidad.

El contenido que se encuentra en color diferente a negro, entre paréntesis o con el signo “[]” son
orientaciones para el diligenciamiento del formato.

El formato puede ser modificado en aquellos apartados en que asi se indique.

Las notas internas son situaciones o recomendaciones que se deben tener en cuenta al momento
de elaborar el formato. No obstante, las mismas deben ser eliminadas previa impresién o
suscripcion del mismo.

Todas las recomendaciones o sugerencias que busquen mejorar el presente documento pueden ser
remitidas al correo de la Direccidn juridica del SENA.
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SENMNA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica Publica Clasificada X Publica Reservada

ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (PERSONA JURIDICA)

NOTA INTERNA 1. Seior proponente, usted debe eliminar LAS DOS PRIMERAS HOJAS de este formato
y, de igual forma, las notas aqui establecidas.

NOTA INTERNA 2. El contenido que se encuentra en color diferente a negro se diligencia segtin
corresponda. No se debe alterar o modificar el resto del contenido.

NOTA INTERNA 3. El proponente debera clasificar la informacidon contenida en la propuesta que
presenta ante el SENA como de caracter publico. En caso de no realizar dicha clasificacion, se entendera
que la informacién es publica.

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA
Ciudad.

Referencia: MINIMA CUANTIA N° MC-SCR-0049-2026

Estimado Sefores:

[Incluir el NOMBRE DEL RL de la persona juridica y del revisor fiscal, cuando esté ultimo exista de acuerdo
con los requerimientos de ley, o el contador], identificado con [Incluir tipo y nimero del documento de
identificacién, segln el caso] expedida(o) en [ciudad o pais], en mi condicién de Representante legal [y
revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador] de [razén social de
la persona juridica nacional o extranjera], identificada con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el
“Proponente”, acreditamos la condicién de ser emprendimiento y empresas de mujeres en los términos
del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015.

NOTA INTERNA: El proponente escogera una de la siguientes tres (3) opciones para acreditar la condicion
de emprendimientos y empresa de mujeres.

[Opcidn 1. Incorporar si la participacion accionaria de la persona juridica en su mayoria son mujeres y los
derechos de propiedad han pertenecido a éstas durante el ultimo afio.]

Manifestamos bajo la gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones,
partes de interés o cuotas de participacion de la persona juridica pertenecen a mujeres, o a una persona
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del género femenino, y los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante al menos el Ultimo afio
anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion.

En el siguiente cuadro sefialamos la distribucidn de los derechos en la sociedad y el tiempo en el que las
mujeres han mantenido su participacién:

Numero de acciones, partes de

interés o cuotas de participacion de .
. . e Tiempo en el que las
Identificacion de las mujeres en la la persona juridica, o el alcance o . .
L L, e mujeres han mantenido
persona juridica condicidn de su participacién en el e
la participacidn

caso de las personas juridicas sin

animo de lucro
[Indique el nombre completo y el | hartes de interés o cuotas de | que las mujeres han
numero de identificacion de las participacion de la persona juridica o | mantenido la

personas que ocuparon / ejercen el . S
cargo en el Gltimo afio] el alcance o condicibn de su | participacion]
participacion]

[Opcidn 2. Incorporar si por lo menos el 50% de los empleos del nivel directivo de la persona juridica son
ejercidos por mujeres y estas han estado vinculadas laboralmente durante al menos el tltimo afio.]

Manifestamos bajo la gravedad de juramento que por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los
empleos del nivel directivo de la persona juridica son ejercidos por mujeres y han estado vinculadas
laboralmente a la empresa durante al menos el Ultimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de
Contratacién en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

Para los efectos de esta certificacion son empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan
relacionadas con la direccién de areas misionales de la empresa y la toma de decisiones estratégicas. En
este sentido, seran cargos del nivel directivo los que dentro de la organizacion de la empresa se encuentran
ubicados en el nivel de mando o los que por su jerarquia desempefian cargos encaminados al
cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.

En el siguiente cuadro sefialamos de forma detallada la identificacion de las personas que conforman los
cargos del nivel directivo del Proponente, el nimero de mujeres y el tiempo de vinculacién:
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Nombre completo y niumero de

Numero de mujeres que Tiempo de vinculacion de las

identificacion de las personas

ejercen cargos del nivel mujeres que ejercen cargos del
que conforman los cargos del . ) . .
' e directivo en la persona  nivel directivo en la persona
nivel directivo en la persona . | | . e

juridica uridica

juridica

[Indique el nombre completo y el | [Indique el nGmero de @ [Indique Unicamente el tiempo de
ndmero de identificacion de las = mujeres que ejercen cargos Vinculacion de las mujeres que
personas que ocuparon / ejercen : del nivel directivo en el @ ejercen cargos del nivel directivo en
el cargo en el dltimo afio] Gltimo afio] la persona juridica]

Como soporte de esta declaracion se anexa copia de los respectivos documentos de identidad, copia de
los contratos de trabajo o certificacidn laboral con las funciones, asi como el certificado de aportes a
seguridad social del Ultimo afo en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador, en relacién
con cada una de las personas que conforman el nivel directivo del Proponente.

[Opcidn 3. Incorporar si se retnen las dos (2) condiciones previstas en los siguientes literales: a) cuando la
participacion accionaria de la persona juridica en su mayoria son mujeres y los derechos de propiedad han
pertenecido a éstas durante el dltimo afno y b) cuando por lo menos el 50% de los empleos del nivel
directivo de la persona juridica son ejercidos por mujeres y han estado vinculadas laboralmente durante
al menos el Ultimo afio.]

Manifestamos bajo la gravedad de juramento que: i) mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones,
partes de interés o cuotas de participacion de la persona juridica pertenecen a mujeres, o a una persona
del género femenino, y los derechos de propiedad les han pertenecido durante al menos el dltimo afio
anterior a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion vy ii) por lo menos el cincuenta por ciento (50%)
de los empleos del nivel directivo de la persona juridica son ejercidos por mujeres y han estado vinculadas
laboralmente a la empresa durante al menos el Ultimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de
Contratacién en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

En el siguiente cuadro seifalamos la distribucion de los derechos en la sociedad, el tiempo en el que las

mujeres han mantenido su participacion, la identificacidn de las personas que conforman los cargos del
nivel directivo del Proponente, el nimero de mujeres y el tiempo de vinculacidn de estas:
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Identificacion de
las mujeres en la
persona juridica

[Indique el
nombre completo
y el ndmero de
identificacion de
las personas que
ocuparon /
ejercen el cargo
en el tltimo afio]

Numero de acciones,
partes de interés o
cuotas de
participacion de la

persona juridica, o el

alcance o condicién
de su participacién

en el caso de las

personas juridicas

sin animo de lucro

[Indiqgue el namero
de mujeres que
ejercen cargos del
nivel directivo en el
altimo afio]

®
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Tiempo en el

que las

mujeres han
mantenido

la
participacion

[Indique
Unicamente
el tiempo de
vinculacion
de las
mujeres que
ejercen
cargos
nivel
directivo en
la persona
juridica]

del

[Indique

Nombre

completo y
ndamero de
identificacion de
las personas que
conforman  los
cargos del nivel
directivo en |la

persona juridica

el
nombre completo
y el ndmero de
identificacién de
las personas que
ocuparon /
ejercen el cargo
en el Gltimo afio]

juridica

. NUmero

de
mujeres
que
ejercen
cargos
del
directivo

nivel

en F}
persona

[Indique
el
numero
de
mujeres
que
ejercen
cargos
del nivel
directivo
en el
ultimo
afo]

[Indique

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

juridica

Unicamente
el tiempo de
vinculacion
de las
mujeres que
ejercen
cargos
nivel
directivo en
la persona
juridica]

del

Como soporte de esta declaracion se anexa copia de los respectivos documentos de identidad, copia de
los contratos de trabajo o certificacion laboral con las funciones, asi como el certificado de aportes a
seguridad social del Ultimo afo en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador, en relacién

con cada una de las personas que conforman el nivel directivo del Proponente.

En constancia, se firma en [ciudad o pais], a los [dias] de [mes] de [afio]

[Nombre y firma Representante legal]
[Tipo y numero de identificacién]

[Nombre y firma del contador o revisor fiscal, si esta obligado a tenerlo]

[Nombre o Razdn Social del Proponente]

[NUmero de Nit]
[Direccion]
[Teléfono]

[Correo electrénico para notificacién electrdnica]

[Ciudad]
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ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (PERSONA NATURAL)

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA
Ciudad.

Referencia: MINIMA CUANTIA N° MC-SCR-0049-2026

Estimado Sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural] identificada con [Incluir el tipo y nimero de identificacion], en mi
condicidn de mujer, en adelante el “Proponente”, acredito la condicién de ser emprendimiento y empresas
de mujeres en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, para lo cual manifiesto
bajo la gravedad de juramento que he ejercido actividades comerciales a través del establecimiento de
comercio [Indicar el nombre del establecimiento de comercio], identificado con NIT [incluir el nimero de
NIT del establecimiento de comercio], durante al menos el Ultimo afio anterior contado a partir de la fecha
del cierre del Proceso de Contratacion.

Para acreditar la anterior circunstancia aporto [copia de la cédula de ciudadania, la cédula de extranjeria
o el pasaporte, segln corresponda, asi como la copia del Registro Mercantil y demas documentos
considerados necesarios].

En constancia, se firma en [ciudad o pais], a los [dias] de [mes] de [afio]

[Nombre de la persona natural]
[Tipo y numero de identificacién]
[Direccion]

[Teléfono]

[Correo electrdénico]
[Ciudad]

GCCON-F-XXX V01



SENMNA

N

ACREDITACION DE EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJERES
(ASOCIACIONES Y COOPERATIVAS)

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA
Ciudad.

Referencia: MINIMA CUANTIA N° MC-SCR-0049-2026

Estimado Sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la asociacion o cooperativa] identificado con [Incluir el tipo y
numero de identificacion], en mi condicién de representante legal de [Incluir la razén social de la
asociacién o cooperativa] identificado con el NIT [Incluir el NIT], en adelante el “Proponente” acredito la
condicidn de ser emprendimiento y empresas de mujeres en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del
Decreto 1082 de 2015, para lo cual certifico bajo la gravedad de juramento que mas del cincuenta por
ciento (50%) de los asociados son mujeres y que la participacion de estas en la [indicar si es en la asociacion
o cooperativa], ha permanecido durante al menos el Ultimo afio anterior contado a partir de la fecha del
cierre del proceso de contratacion.

En constancia, se firma en [ciudad o pais], a los [dias] de [mes] de [afio]

[Nombre del representante legal]

[Tipo y nimero de identificacién]

[Nombre de la asociacién o cooperativa]

[Tipo y numero de Nit. De la asociacién o cooperativa]
[Direccion]

[Teléfono]

[Correo electrdénico]

[Ciudad]
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VERSION
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Creacion del formato.
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