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Ella Exporta a África Ciclo 2

ANEXO 6. Certificación acreditación empresa de mujer.


Yo, _____________________________________________________________, identificado(a) con la C.C.___________________________ de _________________________________ actuando como Representante Legal de la empresa ____________________________________________________________________________,  identificada con NIT No ______________________________________________, me permito certificar y declarar bajo la gravedad de juramento las siguientes condiciones:


1. Condición 1: Más del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de participación de la empresa 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 Postulación. Para tal efecto, indicamos la distribución de los derechos en la sociedad y el tiempo en el que las mujeres han mantenido su participación. 


	Nombre
	% de participación
	Año desde el cual tienen dicha participación

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





2. Condición 2: El cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la empresa 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, a continuación, se relaciona el nombre, número de identificación y años de vinculación de todas las personas que conforman los cargos de nivel directivo:

	Nombre 
	identificación
	Cargo 
	Años de vinculación 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Se adjunta como acreditación de la condición numero 2, 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: _____________________________________________________
C.C. No. ______________________________ expedida en ____________________________________
Nombre o Razón Social de la empresa postulante: ____________________________________
NIT: _____________________________________________________________________________________


FIRMA: __________________________________________________________________________________
Nombre Revisor Fiscal / Contador: ______________________________________________________ 
C.C. No. ______________________________ expedida en _____________________________________
Número de tarjeta profesional: _________________________________________________________
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