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Anexo No. 6. 
Certificación de calidad de organización o asociación de mujeres.

Yo, Haga clic aquí para escribir texto., identificado con la C.C. Haga clic aquí para escribir texto. de Haga clic aquí para escribir texto. actuando como Representante Legal de Haga clic aquí para escribir           texto, y Haga clic aquí para escribir texto, identificado con la C.C. Haga clic aquí para escribir texto de Haga clic aquí para escribir texto actuando en calidad de revisor fiscal (cuando aplique) o contador, me permito certificar y declarar bajo la gravedad de juramento el cumplimiento de las siguientes condiciones:

· Mas cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de participación de la persona jurídica pertenecen a mujeres y los derechos de propiedad han pertenecido a estas durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Selección. 

A continuación, se relaciona el nombre, número de identificación, % de participación, y el tiempo en el que han mantenido su participación. Relacionar tanto mujeres como hombres (si aplica): 

	Nombre
	No. identificación
	% de participación
	Tiempo de participación

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



· Al menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la persona jurídica son ejercidos por mujeres y éstas han estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el último año anterior a la fecha de cierre del Proceso de Selección en el mismo cargo u otro del mismo nivel. Se entenderá como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones están relacionadas con la dirección de áreas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido, serán cargos de nivel directivo los que dentro de la organización de la persona jurídica se encuentran ubicados en un nivel de mando o los que por su jerarquía desempeñan cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.

A continuación, se relaciona el nombre, número de identificación mes y año de vinculación de todas las personas que conforman los empleos del nivel directivo, relacionar tanto mujeres como hombres (si aplica):

	Nombre
	identificación
	Cargo
	Mes y Año de vinculación en el cargo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Para acreditar lo anterior, se adjuntan los siguientes documentos:

· Copia de los respectivos documentos de identidad. 
· Copia de los contratos de trabajo o certificación laboral con las funciones.
· Certificado de aportes a seguridad social del último año en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

Atentamente, 

FIRMA:  	

Nombre del Representante Legal: Haga clic aquí para escribir texto.
C.C. Nº Haga clic aquí para escribir texto. expedida en Haga clic aquí para escribir texto. Nombre o Razón Social del Proponente: Haga clic aquí para escribir texto.
Nit: Haga clic aquí para escribir texto.

FIRMA:  	

Nombre del revisor fiscal o contador (según aplique): Haga clic aquí para escribir texto.
C.C. Nº Haga clic aquí para escribir texto. expedida en Haga clic aquí para escribir texto. Número de tarjeta profesional: Haga clic aquí para escribir texto.
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