
 

 

 
 

FORMATO N° 1 
PARTICIPACIÓN MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O 

MUJERES VÍCTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURÍDICA) 
 
Bogotá, D.C. - Colombia.  
 
Señores: 
 
Mecanismo de elección Competitivo Cerrado N° 001 DE 2024, cuyo objeto consiste en 
“SERVICIOS ESPECIALIZADOS PARA EL FORTALECIMIENTO Y COMPLEMENTACION DE 
LA CAPACIDAD DE ANALITICA DE LA FGN”. 
 
[Incluir el nombre del representante legal de la persona jurídica o del revisor fiscal, 
según corresponda] identificado con [Incluir el número de identificación], en mi 
condición de [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la 
razón social de la persona jurídica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo 
la gravedad de juramento que más del 50 % de la composición accionaria o cuota parte 
de la persona jurídica está constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctima 
de violencia intrafamiliar. Esta información está soportada de acuerdo con los libros de 
comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos del artículo 
61 del Código de Comercio.  
 
En el siguiente cuadro señalo las mujeres cabeza de familia o mujeres víctima de 
violencia intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona jurídica, junto con 
su respectivo porcentaje de participación: 
 

 
 
NOTA: Este Anexo se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, según 
corresponda, de la persona jurídica en el que mayoritariamente participen mujeres 
cabeza de familia y mujeres víctima de violencia intrafamiliar. En el evento que la oferta 
la presente una entidad privada sin ánimo de lucro, ya sea, fundación, corporación o 
asociación se ajustará el Anexo en lo pertinente. La información vertida en este Anexo 
contiene datos sensibles la cual está sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podrá 
publicar en el SECOP II para su conocimiento. 
 
Atentamente, 

 
 



 

 

NOMBRE DEL PROPONENTE: ___________________________  
DIRECCIÓN FÍSICA: __________________________________  
CORREO ELECTRÓNICO: ____________________________  
DIRECCIÓN:   ______  
TEL. _____  
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE: 
___________________________  
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 
_________________________________________________  


