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FORMATO 6A - PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA
Y/O MUJERES VICTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURiDlCA)
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Sefiores

UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA

Vicerrectoria Administrativa y Financiera

Calle 17 Diagonal 17 con carrera 3F/ Barrio El Porvenlr
Florencia

Estimados sefiores:
"mwmﬂ" TE, O NPT A
[Jnclu1r Blho nbre*’deb? repr ‘""s*en?an ledal”

i actuaacemo‘.re resentante- Ieg“‘ OTevior

jUFidica] identificada con el NIT iir-el NIT], wcertlflco bajo la gravedad de juramento que mas
del cincuenta por ciento (50 %) de Ia composicién accionaria o cuota parte de la persona

juridica estd constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victima de violencia .
intrafamiliar. Esta informacion esta soportada de acuerdo con los libros de comercio de la
sociedad, los cuales gozan de reserva legal.en los .términos -del articulo’ 61 del Cddigo de
Comercio.

En el siguiente cuadro seialo las mujeres cabeza de familia y/o mujeres victima de violencia
intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo
porcentaje de participacion:
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Sin perjuicio de lo anterior, para probar la condicion de cada una de las mujeres que participan
en la sociedad, aporto los documentos de cada una de elias, de acuerdo con los incisos 1,2
y 3 del numeral 12.4.9 de las condiciones de la contratacién.
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FORMATO 6B - VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

Sponentes. TP!uralewieste“” : I¢ -
o n i’u‘zn“gé ;;g_l;ﬁep aeion-des  Thenostel | t‘ciﬁ‘ée‘ or»»genf’o‘“%ﬁ%»

Sefiores

UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA

Vicerrectoria Administrativa y Financiera

Calle 17 Diagonal 17 con carrera 3F/ Barrio El Porvenir
Florencia

' certlf ico que tengo vmculado enla pIanta de personal un mfnlmo
del dlez por ciento (10 %) de empleados en las condiciones de dlscapaCldad enunmadas en
la Ley 361 de 1997, contratadosv o U aﬁante[lo[lad' f,eLI,G.[.f‘ ano- 0 desde Id
onstiticionideflaisocie ; a={para.socie CONE, tinzano de constitticion!
para lo cual adjunto el certn‘" cado expedldo por, el Mlnlsterlo del Trabajo . .o

Para acreditar el tiempo de vinculacién de que tratan los incisos 1y 3 del numeral 12.4.9. de
las condiciories de 14 contratacnon allego el certificado de aportes al Sistema de Seguridad
Social del ultimo afio, en el que se demuestran los pagos realizados por el empleador.

O

De |gual manera me comprometo én caso de resultar adjudlcatarlo del Proceso de
Contratacion, a mantener vmculados alos empleados en cond|c10nes de dlscapamdad por un
lapso |gual al del plazo de ejecucmn del contrato . .

I
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FORMATO 6C — VINCULACION DE PERSONAS NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION
DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR - PROPONENTE)
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Sefiores '

UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA ' i

Vicerrectoria Administrativa y Financiera

Calle 17 Dlagonal 17 con carrera 3F/ Barrio El Porvenir, | = | e
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REFERENCIA Proceso de Contratac:on IBeltirs

* T Y « & PR e e P ¥

i,
wped  yeentlr T

P 3

AT "t, Z?"m..., H B o e TR

rsen in tral N re

ot ], certlflco que el namero total de trabajadores personas mayores de edad
vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pensién de vejez, familiar
o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requnsxto de edad de pensién establecndo enla
ley es el que se relaciona a continuacién; ' 4 GRS L T
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Asnmlsmo mamﬂesto que 'las’ personaSv mayores no beneﬁcnanas de la penston de vejez : *
familiar o de sobrevivencia y que_han:cumplido el Tequisita-de ‘edad de pension, han estado
vinculadas a la planta de'personal con una antérioridad igual.o mayor a.un. (1) afio contado a
partir de la fecha del cierre del Proeceso de Contratacion. :

Para acreditar el tiempo de vinculacion en la planta referida de que trata el inciso anterior,
allego el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del ultimo afio, en el que se
demuestran los pagos realizados por el empleador.
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ASImlsmo manlflesto que las personas_ mayores no beneficiarias de la pensmn de vejez,
familiar-o. de’ sobrevnvencna y*quehan ¢ umplldo eLreqmsﬂo de'&dad de’ ‘pénsiodn; hiah ‘estadd
vinculadas 3 Ia planta’'dé personal desdé’el niciierito dé'la constitucion de la persona juridica.

Para acreditar el tiempo de vinculacién en la planta referida de que trata el inciso anterior,
allego el certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del tiempo de constitucion de
la persona juridica, en el qu‘e se demuestre los pagos realizados por el empleador.
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FORMATO 6C — VINCULACION DE PERSONAS NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE
VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA

(TRABAJADOR)
[Este] ”‘ ‘LLfSBtéié QWL‘;\*/ Wmc EIRTope et LL

Seriores

UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA

Vicerrectoria Administrativa y Financiera

Calle 17 Diagonal 17 con carrera 3F/ Barrio El Porvenlr
FIorencna
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ciﬁco bajo la gravedad del Juramento que no soy benef iciario

de -Ia penSIon de vejei familiar o de sobrevivencia y ya cumpli la edad de pensién.

ula_cnéng Salg

Adjunto a esta certificacién aporto mi documento de identificacién, de acuerdo con el inciso 4
del numeral 12. 4 9.delas condlcmnes de la contratacion.
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FORMATO 6D — VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA,
AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

S
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Seriores

UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA

Vicerrectoria Administrativa y Financiera

Calle 17 Diagonal 17 con carrera 3F/ Barrio El Porvenir
Florencia

ldentlflcado con [J

la gravedad del ]uramerﬁa que:

i) El nimero total de trabajadores vinculados a la nomina corresponden ald 1 genc'arse
NUMETo:0e Araba)adores Vincula00s SEMOMIRE] =« s gy - th Wy 3
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«" & b
iii) Asi" mismo‘declaramos "que 'las -personas - °enaladas anteriormente se encuentran

vmculadas con una antigliedad igual o mayor a un aﬁo contado a partlr de la fecha del
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Sin perjuicio de lo anterior, para probar la pertenencia a la poblacién indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas, aporto la certificacién expedida por el
Ministerio del Interior, de acuerdo con los incisos 5 del numeral12.4.9 de las condiciones de
la coniratacion .

En constancia, se firma en {%
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FORMATO 6 E — PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)
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Sefiores

UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA

Vicerrectoria Administrativa y Financiera

Calle 17 Diagonal 17 -con carrera 3F/ Barrio-E! Porvenir
Florencia
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juramento que mas del cmcuentapor C|ento (50 %) dela compos1c1én accionaria o cuota parte
de la persona juridica estd constituida por personas en proceso reincorporacién y/o
reintegracién Esta informacion esta soportada de acuerdo con los respectivos certificados de
la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, del Comité Operativo para la Dejacién de Armas,
de la Agencia para la Reintegracion y la Norfrializacion- y-el'dociumentd: de*identificacion de
cada una de dichas personas.

En-el'siguiente-cuadro sefialo las personas en proceso de reincorporacion o reintegracion que
participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de
partncnpacnon

- o e . LI . : =
I R AL T Ll S L B N T N ot s LI

Adjunto a esta certificacion aporto los documentos de identificacion de las personas en
proceso de reincorporacion o reintegracién, de acuerdo con los incisos 6 del numeral 12.4.9.
de las condiciones de la contratacion.
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FORMATO 6E — PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION (PERSONA JURIDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE
PLURAL)
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Sefores

UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA

Vicerrectoria Administrativa y Financiera

Calle 17 Diagonal 17 con carrera 3F/ Barrio El Porvenir
Florencia

R

)i lc':anfm actua C‘o.?o,.re' ;

it , g certlflco bajo gravedad del
juramento gue mas del cmcuenta por C|ento (50 %) de Ia composmlon accionaria o cuota parte
de la persona juridica esta constituida por personas en proceso de reincorporacion. Esta
informacion esta soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto
Comisionado para la Paz, del Comité Operativo para la Dejacién de Armas, de la Agencia para
la Reincorporacion y la Normalizacion y el docuniento de identificacion-dé cada.una-de-dichas
personas.

En el siguiente cuadro sefialo las personas en proceso de reincorporacion que participan
mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:

Adjunto a esta certificacién aporto los documentos de identificacién de las personas en
proceso de reincorporacion-o reintegracion, de acuerdo con el inciso 6 del numeral 12.4.9. de
las condiciones de la contratacion. LS ERE
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En constancia, se firma en

T
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FORMATO 6 F — PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA
Y/Q PERSONAS EN PROCESO DE REINCOR:PORACION Y/O REINTEGRACION
(PERSONAS JURIDICAS)
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Sefioress T TINE IL SCE atS : o R
UNIVERSIDAD. DE LAAMAZONIA"“‘ R e ‘
Vicerrectoria AdmlmstratlvayFmanmera A
Calle 17 Dlagonal 17 con carrera 3F/ Barrio El Porvenlr " - R
Florencia - . s s e b wm ae eaw e

. ;i certifico bajo la gravedad del juramento que
mas del cincuenta por c1ento (50 %) de la composicion accionaria o cuota parte de la persona
juridica del Proponente Plural esta constituida por madres cabeza de familia y/o personas en
proceso de reintegracion o reincorporacion.

En el siguiente cuadro sefialo las madres:cabéza’de familia’ y/o-personas:en proceso de
reincorporacion o reintegracion que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto
con su respectivo porcentaje de participacion:

a1 L3
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De igual manera acredito que la condicién de madre cabeza de familia y/o una persona en
proceso de reincorporacion o reintegracion, se soporta de acuerdo con Io previsto en el inciso
7 numeral 12.4.9 de las condiciones de la contratacion. Para lo cual adjunto los documentos
correspondientes.

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la- madre cabeza de familia o la
persona en proceso de reincorporacion o reintegracion,-'ni la persona juridica, ni sus
accionistas, socios o representantes legales son empleados socios o accionistas de los

miembros del Proponente Plural.

En constancia, se firma en [EZut et e B, a los dias del mes de =21 del 2088
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FORMATO 6G — PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O
ASOCIACIONES MUTUALES

Sefiores

UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA

Vicerrectoria Administrativa y Financiera

Calle 17 Diagonal 17 con carrera 3F/ Barrio El Porvenir
Florencia

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [IiclUir atme

Objeto:
fincliir el objeto.contractual]

Estimados sefiores:

T /a > <Ig,

resg delRrop .[] mte pE[;S _E_mﬂé___[._gy oF vEIEs oy :
mﬁ! lassempresas obligadas ._.f “eY*i—-—»—%’ *‘d‘? oot ‘Wégalx

I udegldegf cacion], en nuestra

nuestros estados f nancneros o informacién contable con corte al 31 de dlClembre del afio
anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a
Mipyme, cooperativas o asociaciones mutuales por: concepto de proveeduria del- ‘oférente,
realizados durante el afio anterior.
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g e a los i dias del mes de Bz del 20EE]

En constancia, se firma en [f.o

‘\‘ S

SNto. quessearun

siguiente’maneras

{'Erﬁgl FOVET

de:lal

ygre\‘i!é"e‘r ﬂs a“!’g‘ar %ﬁ?gs‘" bﬂg?@‘aﬁpon«lex,

o, L e - - P T . R 5 *
sie 35 aglaEgrniin eals sr Nanes \pimnlgd MRl b E I SO

v
P rid
T
-

wl ,:.-}‘ I gy e g2 { ;1”."-.. '-‘ ot vu.x' DJ’---—»‘ e < 'w -‘-‘~, !*n"“{g [




NIT. 891.190.346-1 Pégina 16 de 16

&@ Universidad de la e

A Amazonia

Vigilada Ministerio de Educacién Nacional

FORMATO 6 H — ACREDITACION MIPYME

Sefiores

UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA

Vicerrectoria Administrativa y Financiera

Calle 17 Diagonal 17 con carrera 3F/ Barrio El Porvenir
Florencia

de acuerdo con los criterios def” nidos por las normas Iegales vngentes

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos: querni la Mipyme; cooperativa:o-asociacion
mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios ©
accnomstas de los miembros del Proponente Plural.

En constancna se firma en [ ]del 20F7]

L IO E UL IeHE s

Tay 'S - -t
deilas 1gg|egte§ma‘ni erag] " *

,,5 o Ph # *": SEEaE
O Y e Y . -

alyirevisorfscakpataiasempl

R T T R T R LE A Btk ager g

3
& 3 ., - . el Pt e N M .
e, agaeted Frx, osmea L Lo wn 2 Epirestil, Sl aic A e fhagsficnd 8% 2 PRI TR AT
B TEVETEY e B e sere o BEREeHe saresss, HnedR Paniibiret el Rl

~

. . :
o ; o gt vy 32 s PR R N e P Ie N .
g T iR Cald w4 4\ }4 Bt '"5 i ‘hw/, o neby Teanigiate ver il e A8 5 F DT M FE NG AR

C Rdre x’?,‘.‘}.-.l”' 55

3 Begi & 'A‘(;




