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FORMATO 6A — PARTICIPACION MAYORITAlilA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA
Y/O MUJERES VICTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)

Seriores
UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA

Vicerrectorfa Administrativa y Financiera
Calle 17 Dlagonal 17 con carrera 3F/ Barrio El Porvenlr
Florencia

urfdlca ldentlflcada con el NIT 'f cluire 1] N[, certifico bajo la gravedad de juramento que mas

del cincuenta por ciento (50 %) de la composicién accionaria o cuota parte de la persona
juridica esta constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victima de violencia
intrafamiliar. Esta informacién 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 Codigo de
Comercio.

En el 3|gu1ente cuadro sefialo 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:




NIT. 891.190.346-1 ' Pagina 2 de 16

&@ Universidad de la «

& Amazonia

Vigilada Ministerio de Educacion Nacional

Sin perjuicio de lo anterior, para probar la condicién de cada una de las mujeres que participan
en la sociedad, aporto los documentos de cada una de ellas, de acuerdo con los incisos 1, 2
y 3 del numeral 12.4.9 de las condiciones de la contratacion.

sorresponda
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FORMATO 6B — VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

tes qu ueamg_ém&

T e

Seriores
UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA
Vicerrectoria Administrativa y Financiera

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

del dlez por ciento (10 %) de empleados en las cond|c10nes de discapacidad enunmadas en
w‘:" 1P p m T "’ué"‘" QLT A
SUF Ao Intariorsasun -ano. 0-desder 1a

376.de-constitucion

para lo cual adjunto el certifi cado expedldo por. el Mlmsterlo del Trabajo,

s .

+f2

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

""’mﬂ e N

De lgual manera. me comprometo en' caéo de, resultar ad]udlcatano del Proceso de
Contratacnon a mantener vmculados alos, empleados en :condlmones de dlscapamdad por un
lapso.igual ; al del plazo de ejecucwn del contrato, -

LR TS N R VRNIFLE SR SR LA

T2 ) alos I dias del mes de [~ =] del 2057

Enconstanma, se firma. en fae .
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FORMATO 6C — VINCULACION DE PERSONAS NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION
DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR - PROPONENTE)

%zplanta,g eﬁ{p‘é”rks’o“n M

‘m’%l ;_,,dlllg Aciara el:»r‘ep sentan
S a;[’__gi)%jade e 0s:
o,

Sefores

UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA
Vicerrectoria Administrativa y Financiera
Calle 17 Dlagonal 17, ,gon carrera, 3F/ Barrio El Porvenir,

leraz0n S0t a s arpersor TRl N (St ;
244, certifico que el numero total de traba]adores personas mayores de edad
v1nculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pensién de vejez, familiar

o de sobrevivencia y que hayan cumplldo ?l requnsi%tio{de ed}adqde pensnon est;ablecndo enla
PRI uEN L B B MR CEANC TR Yo e 4
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Asnmlsmo manmesto que Ias personas mayores no benef ciarias de la pensmn de’ vejez
familiar-o .de sobrev1ven0|a y que: han’cumplldo €l reqmsnto de edad de pension; han estado.
vinculadas a la planta de personal con una anterioridad igual o mayor a.un (1) afio contado a
partir-de la fecha del cierre del Proceso de Contratacién. - . ¢

Para acreditar el tiempo de vinculacion en la planta referida de que tfrata 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.

TPOrara:ElZRIOpOonenteipersonayt ur d ca Seu! a’i‘

W SR & ..,‘f"di.r..u

ces lt‘ cion:sed

i

Qpclo F2LAE sta oDt lo HER ‘!c

i ;z,m SR T a;.a\.zn,-:;ﬂ % ;Mgaéh*‘ G d '3 g5 Y zxfe
Asnmlsmo manlf esto que Ias _personas mayores | ‘no benefi 1ar|as de la pensnon de vejez,
3 i %4 g’ Mavin o Llerdafh
St eqt_;ﬂsnto d& €dad 'de’pénsidn; hiaint estado
peTsonar degde el mottientorde’la constitucion de la persona juridica.

¥

vincllaaas a'la‘planta'ds

Para acreditar el tiempo de vinculacidn en la planta referida de que trata el inciso antérior,
allego el ceftificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del tiempo de constitucién de
la persona juridica, en,el que se demuestre los pagos realizados por el empleador. *

En constancia, se firma en E.32a8i8 ”f‘ e, a los Eeel dias del mes de FEE=E del 20544
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FORMATO 6C — VINCULACION DE PERSONAS NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE.
VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA

(TRABAJADOR)

Seriores .

UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA -

Vicerrectoria Administrativa y Financiera

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

L el o TLA I K

£ Iantav,egp oa ldeliaipersonanaturaliode
o deridents cacgég’} en mi condicion de

“""-“gif 'ce Tsonainatural, ide‘ tlfl ’a’dg

Adjunto a esta certificacién aporto mi documento de identificacion, de acuerdo con el inciso 4
del numeral 12 4.9. de Ias condlcwnes de la contratacnon

SN, i nndiisenci, 8 .19.%___;_;__&‘

KL, ,b,.,m_. & -CI;:('

M vwv

m m eﬁt”ﬁ”’%“ﬂo%:l




NIT. 891.190.346-1

o ¥ **‘ Fi '.i,.‘.”""‘i“z,‘l'

| &@ Umvers1dad delae
TR Amazonia

Vigilada Ministerio de Educacion Nacional

FORMATO 6D — VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA,
AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

[[ainformacion
leggl‘jzg*bwtantoz foipodr:

Sefores :
UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA
Vicerrectoria Administrativa y Financiera

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

ot

e we fBS par:
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z's’?n & '2'25" sefnirh, & S
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. a*zNumero de ldentlflcaclon

if) Asi- mismior'declaramos /que 1as personads’ sefialadas anteriormente se encuentran
vinculadas con una antigiedad igual o mayor a un. aﬁo contado a partir de Ia fecha del

cierre de! presente Proceso de- Co «
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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 certificacion expedida por el
Ministerio del Interior, de acuerdo con los incisos 5 del numeral12.4.9 de las condiciones de
la contratacién .

En constancia, se firma en [ iy

equn
corresponda,sosiel
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FORMATO 6 E - PARTICI?ACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

elnteg o6 10FE] >co;pora
Enlmelh de. *luc 53

Ty

Sefiores

UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA

Vicerrectoria Administrativa y Financiera

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

TR P
E w«':?é»’:f%"“f,aﬁf:f\;

Estimados‘séfiores:

37

gclumﬁel Aombie el% Spres

juramento que mas del cmcuenta por c1ento (50 %) dela composnmon 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 Comlte Operativo para la Dejacmn de Armas,

de la Agencia para la. Reintegracion-y la Nériializacioniy«8) ‘documento- ‘devidentificacion de
cada una de dichas personas.

En-el'siguientecuuadro séfialo las personas en proceso de reincorporacién o reintegracion que
participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de
parl|c1paC|on

3 v}"'{!«g!‘?t‘ o “'».:’ ) q IEELID w25 ETwE, W s i, ': DR Y

Adjunto a esta certificacion aporto los documentos de identificacién de las personas en
proceso de reincorporacion o reintegracion, de acuerdo conlos incisos 6 del numeral 12.4.9.
de las condiciones de la contratacion.
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FORMATO 6E ~ PAR]'ICIPACI(SN MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION (PERSONA JURIDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE
PLURAL)

er «q | e:* Tydi_arlamegtgf jpartlcgp
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Sefiores

UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA . ‘

Vicerrectoria Administrativa y Financiera ' o
Calle 17 Diagonal 17 con carrera 3F/ Barrio El Porvenir

Florencia )
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}sagesentelmt-ni
ene 1d] identificado con_ ) g

juramento que mas del cmcuenta por c1ento (50 %) de la composncnon accionaria o cuota parte
de la persona juridica esta constituida por personas en proceso de reincorporacion. Esta
informacién estéa soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto
Comisionado para la Paz, del Comité Operatnvo para la Dejacion de Armas, de la Agencia para
la Reincorporacion y la Normalizacion y el documento de'identificacioh de- cada:una dedichas
personas.

Enelt sigliiente” cuadro*séfialo las personas en proceso de reincorporacion que participan
mayontanamente en la persona jurldlca 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 contratacién. . ¢ ©oMs e <0 sk d
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FORMATO 6 F — PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA
Y/O PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION
(PERSONAS JURIDICAS)

b )

[ESteformatosseidiligenciatporeltiepresentante: lega‘Tnoael S

1elnintegranfe delmP .oponegte Rl u: als«(per sonad]‘ uridica)enel:q|
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UNIVERSIDAD DELA AMAZONIA e M
Vlcerrectoria Admlnlstratlva y Fmancnera o
Calle 17 Dlagonal 17 con carrera 3F/ Barno El
Florencia - wa T v,

mas del cmcuenta por cnento (50 %) de la composnmén 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‘lcabeza‘zdelfamili'a"ylo:personas .en proceso de
reincorporacion o reintegracién que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto
con su respectlvo porcentaje de partlc1pamon

S35 e o, A s
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De igual manera acredito que la condicidén de madre cabeza de familia y/o una persona en
proceso de reincorporacion o reintegracion, se soporta de acuerdo con lo previsto en el inciso

7 numeral 12.4.9 de las condiciones de fa contratacién. Para lo cual adjunto los documentos
correspondientes. f

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la madre cabeza de familia o la
persona en proceso de reincorporaciéon o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus
accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los
miembros del Proponente Plural.

M, a los [E24 dias del mes de del 208
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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

fdeiContratacion

Estimados seiiores: -

dond1c1én de

iev:s LplISC

nuestros estados f nancieros o informacién contable con corte al 31 de d|c1embre del afio
anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos, fueron realizados a
Mipyme, cooperativas o asociaciones mutualés: pors sconcepfo-dé provéedtiria-del- oferente,
realizados durante el afio anterior.

J e el s
%’,'VJ.:_ b R »c:}!r‘vgtsb'r}n e s et

En constancia, se firma en & et alos [Fd dias del mes de BEEEA del 208

s

g L g S

[Nombreysfinnaidelrepresentant g [;yirewso‘;&ﬂgga,lgggggjlﬂ g nggysasfabh ada
ggj_g[gprg' sentante gl galy:contadorp

iy
o e

AT 5 v f s A}, :Ie’m ui D

3 Rnahita  dee cand enedy ey hiEdRRE




o s
L B «1&,,,

LT TR XL R S

NIT. 891.190.346-1 Pégina 16 de 16

&@ Universidad de la «

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

id entnpcacué‘n Hdics foponentey.onntegrant
deProponent [WJWA f3l) declaramos bajo la gravedad del juramento que Ia ?!"alca ¥ ADres:
G'sociedad] se encuentra clasificada como: [lndicarsiesimicrospeauenany ianaiemprese
de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vngentes

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos: qué:tii la Mipyme; coperativa o-asociacién
mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o
acc10mstas de Ios miembros del Proponente Plural.
151‘ BT 5 CRUK L2 m** s
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