


FORMATO 8
MODELO VINCULACIÓN MUJER CABEZA DE FAMILIA O VICTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR


[bookmark: _Hlk64567763]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 bajo la gravedad de juramento, que más del cincuenta por ciento (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 20


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