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FORMATO N° 3
VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL,
PALENQUERA, RROM O GITANA

Bogotd, D.C. - Colombia.

Sefores:

Mecanismo de eleccion Competitivo Cerrado N° 002 DE 2024, cuyo objeto consiste en
“ADQUISICION DE PARQUE AUTOMOTOR (2-CAMIONETAS TIPO PICK UP) PARA LAS
ESTRUCTURAS DE APOYO - DECOC DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION”.

[Incluir el nombre del Proponente del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
segun corresponda] identificado con [Incluir el tipo y nimero de identificacién], en mi condicién
de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la
persona juridica], [identificada con el NIT ], certifico bajo la gravedad de juramento
que:

El siguiente cuadro sélo aplica para los Proponentes Individuales:

'SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

MNimero de Personas que pertenecen a la poblacion indigena, negra, Porcentaje némina perteneciente
trabajadores afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana a poblacion indigena, negra,
g wvinculados a la . Numero de afrocolombiana, raizal,
3 . Nombre Completo T . . . .
g ndmina - P b identificacion palanguera, Rrom o gitana
%

NOTA 1: Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan
certificados que contienen datos sensibles, de acuerdo con el articulo 50 de la Ley 1581 de 2012,
se requiere que el titular de la informacién de estos, como es el caso de las personas que
pertenecen a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana
autoricen de manera previa y expresa el tratamiento de la informacion, en los términos del literal
a) del articulo 60 de la Ley 1581 de 2012, como requisito para el otorgamiento del criterio de
desempate; para el efecto, deberd adjuntarse al presente formato, el documento suscrito por
cada una de las personas relacionadas en las casillas precedentes, donde conste la autorizacién
explicita para el uso de sus datos.

NOTA 2: Deben agregarse tantas casillas como Personas que pertenecen a la poblacion indigena,
negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana se encuentren en la ndémina del
oferente.

NOTA 3: Solo se tendra en cuenta la vinculacion de aquellas personas que se encuentren en las
condiciones descritas y que hayan estado vinculadas con una anterioridad igual o mayor a un (1)
afio contado a partir de la fecha del cierre de la invitacion; para el efecto, se debera adjuntar con
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el presente formato, el certificado de aportes a seguridad social del Ultimo afio o del tiempo de
constitucion de la persona juridica, cuando su conformacién es inferior a un (1) afio, en el que se
demuestren los pagos realizados por el empleador.

NOTA 4: Para los casos de constitucion inferior a un (1) afio, se tendra en cuenta a aquellos que
hayan estado vinculados desde el momento de la constitucidn de la persona juridica.

NOTA 5: Se deberd aportar la copia de la certificacion expedida por el Ministerio del Interior, en
la cual acredite que el trabajador pertenece a la poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palenquera, Rrom o gitana, en los términos del Decreto-ley 2893 de 2011, o la norma que lo
modifique, sustituya o complemente; en ausencia de dicha certificacidn, se excluird del listado el
trabajador referido en la casilla diligenciada por el representante legal en el presente formato y
se ajustara el porcentaje que corresponda.

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE:
DIRECCION FISICA:

CORREO ELECTRONICO:

DIRECCION:

TEL.

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

'SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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