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ANEXO 1.
FORMATOS SUGERIDOS PARA ACREDITACION DE
EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES

FORMATO NO. XX OPCION 1. ’
Acreditacion Emprendimiento y Empresas de Mujeres

(Nombre de quienes acreditan — representante legal y revisor fiscal, si no esta obligado a tener
revisor fiscal debe firmar representante legal y contador) nos permitimos certificar bajo la
gravedad de juramento que maés del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de
interés o cuotas de participacién de (Nombre de la persona Juridica ¢ razén Sacial y NIT)
pertenecen a mujeres y ios derechos de propiedad hayan pertenecido a estas durante al menos
el Ulitimo afo anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccian, asf:

Nombre de ia Mujer Porcentaje Propietaria desde
Sefiale el nombre de la Indique el porcentaje que tiene tal| Sefiale lafechadesde la
mujer mujer de participacion dentro de | cual el porcentaje de

ek la empresa. acciones pertenece a la
mujer

Firmado el: DD/MM/AA

Sefiale la fecha de suscripcion de la declaracion la cual no puéde ser superior a 30 dias
calendarios previos al cierre del proceso ; 0 :

Atentamente -
Nombre y Firma

PERSONER(A DE BUCARAMANGA, MAS CERCA MAS VISIBLE
Centro Administrativo Municipal Fase If Cuarto Piso, costado norte.
Carrers 11 No. 34- 16/40
Teléfono: 7000050
Info@personeriabucaramanga.gov.co
www, personeriabucaramanga.gov.co
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. FORMATO NO. XX OPCION 2.
ACREDITACION EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJERES

(Nombre de quienes acreditan — representante legal y revisor fiscal. si no esta obligado a tener
revisor fiscal debe firmar representante legal y contador) nos permitimos certificar bajo la
gravedad de juramento que por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel
directivo de (Nombre de la persona Jurldica o razén Social y NIT) son gjercidos por mujeres y
éstas han estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el Ultimo afio anterior
a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion en el mismo cargo u otro del mismo nivel., asi:

Cargos de Nivel Directivo* Namero de mujeres que Porcentaje
ocupan tales cargos
Indique -~ el numero Sefiale el numero de | Sefiale el porcentaje
; de 3 mujeres que ocupan esos de
cargos de nivel directivo cargos ocupacion de los cargos
que tiene la persona respecto de las mujeres
juridica y i
Nombre Documento de | Fecha de vinculacion
: identificacién i ShT

Sefiale el nombre de la| Sefale documento de | Seftale la fecha desde la
mujer que ocupa cargo | identificacion y aporte copia del | cual la mujer se encuentra
directivo ! mismo vinculada ‘en ejercicio de
profesion de tal cargo o de
‘une de su-misme rango

Par"a- ia acredifacién dé lo aqui disbuéntq, nos permitimoé relaclonar copnadel documento &e
identificacién, certificacion laboral con funciones o contrato laboral, certificado de aportes a
seguridad social del dltimo afio en el que se demuestren ios pagos realizados por el empleador.

Firmado el: DD/MM/AA {Sefale la fecha de suscripcién de la declaracion fa cual no pusde ser
superior a 30 dias calendarios previos al cierre del proceso) o

*Se entenderd como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estén relacionadas
con la direccién de éreas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico,
£n este sentido, serén cargos de nivel directivo los que dentro de la organizacion de la empresa -
se encuentran ubicados en un nivel de mando. ¢ 08 que por su jerarquia desempeiian cargos
encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.

~ Atentamente

Nombre y Firma

PERSONERIA DE BUCARAMANGA, MAS CERCA MAS VISIBLE
Centro Administrativo Municipal Fase H Cuarte Piso, costado norte.
Carrera 11 No, 34- 16/40
Teléfono: 7000050
info@personeriabucaramanga.gov.co
www.personeriabucaramanga.gov.co
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;  FORMATO NO. XX OPCION 3,
Acredita'cién Empmndimle;tm y Empresas de Mujeres
(Nombre de la mujer pmponente que certifica) me permito certificar ba;o la gravedad de

- juramento que he ejercido actividades comerciales a través de establecimiento de comercio
durante al menos el Gitimo afio anterior a Ia fecha de cierre del proceso de seleccion.

Nombre de 1a Mujer Nombre del Fecha de inscripcidn
; . establecimiento de " én el registro
« ; comercio mercantil
Sefiale el nombredela | Indique el porcentaje que tienetal | Sefiale la fecha desde la
mujer ' mujer de participacion dentro de | cual se inscribié en el
laempresa @ registro mercantii

Con la presente declaracién aporto copia del certificado de matricula ﬁ';ercahtil.

Firmado el: DD/MMI/AA (Sefiale la fecha de suscripcion de la deofaracksn ia cuaJ 1o puede ser
superior a 30 dias calendarios previos al cieme del proceso)

Atentameﬂte 3% 5 i o2 i il «;%_;.AA.A, A b B o BT sl B
Nombre y Firma S

* PERSONERIA DE BUCARAMANGA, MAS CERCA MAS VISIBLE
' Centro Administrativo Municipal Fase 1} Cuarto Piso, costado norte.
Carrera 11 No. 34- 16/40
Teléfono: 7000050
info@personeriabucaramanga.gov.co :
www.personeriabucaramanga.gov.co e
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FOrRMATO NO. XX OPCION 4.
Acreditacion Emprendimiento y Empresas de Mujeres - Ascciaclones y Cooperatlvas

(Nombre del representante legal) me permito certificar bajo la gravedad de juramento que mas
del cincuenta por ciento (50%) de los asociados a: {(Nombre de la persona Juridica o razén
Social y NIT) son mujeres y la participacién ha correspondido a estas durante al menos el ummo
afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion, asl:

Nombre de ia Mujer Porcentaje ; fecha :
Sefiale el nombre de la Indique el porcentaje que tiene Sefale la fecha desde la
mujer tal mujer de participacion dentro | cual el porcentaje de

de la gsociacién o cooperativa participacion ha
correspondido & la mujer

Firmado el DD/MM/AA ;
Senale la fecha de suscnpcnén de la deciaracién la cual no puede ser supenm a 30 daas
calendarios previos al cierre del proceso

Atentamente
Nombre y Firma

PERSONERIA DE BUCARAMANGA, MAS CERCA MAS VISIBLE
Centro Administrativo Municipal Fase (I Cuarto Pisq, costado norte. .
Carrera 11 No. 34- 16/40
Teléfono: 7000050
info@personeriabucaramanga.gov.co
www.personeriabucaramanga.gov.co




