Gobernacion del Tolima
NIT: 800.113.6727
SECRETARIA DE LA MUJER

DEL TOLIMA

ANEXO 9 - VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

Ibagué - Tolima, (fecha)

Sefores:
GOBERNACION DEL TOLIMA
Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de Contratacion de minima cuantia N° MIN-2022-XXXX, cuyo objeto es:
POP VP 000090.90.00009009 0900000008

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segtin corresponda]
identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicion de [Indicar si actiia como representante legal o revisor
. fiscal] de [Incluir la razdn social de la persona juridica] [identificada con el NIT |, certifico que tengo vinculado en

la planta de personal un minimo del diez por ciento (10 %) de empleados en las condiciones de discapacidad enunciadas en
la Ley 361 de 1997, contratados [con una anterioridad no inferior a un afio o desde la constitucién de la sociedad (para
sociedades con menos de un afio de constitucion)], para lo cual adjunto el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de contratacion, a mantener
vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo de ejecucién del contrato.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20__.

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun corresponda]
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Gobernacién del Tolima
NIT: 800.113.6727
SECRETARIA DE LA MUJER

DEL TOLIMA

ANEXO 9A - (EMPLEADOR - PROPONENTE)
VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ FAMILIAR O

SOBREVIVENCIA

Ibagué - Tolima, (fecha)

Sefores:
GOBERNACION DEL TOLIMA
Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de Contratacion de minima cuantia N° MIN-2022-XXXX, cuyo objeto es:
XXXXXXXXXXKXOOKXKXKXXX,

Estimados sefiores:
[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun corresponda,

0 el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicién de [Indicar si
actlia como representante legal o revisor fiscal o representante del proponente plural] de [Incluir la razén social de la persona
juridica] [identificada con el NIT |, certifico que el numero total de trabajadores personas mayores de edad
vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan
cumplido el requisito de edad de pension establecido en la ley es el que se relaciona a continuacion:
Numero de personas mayores no

Numero total de trabajadores beneficiarias a la pension de vejez, familiar o |
vinculados 2 la planta de personal de sobrevivencia y que hayan cumplido el ‘
requisito de pension

[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales]

Nimero total de trabajadores vinculados a la Namero de personas mayores, no beneficiarias a la pensién de
planta de personal de los integrantes del vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el
proponente plural requisito de pension de los integrantes del proponente plural
En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20__

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun corresponda, 0
el representante del proponente plural]
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Gobernacion del Tolima
NIT: 800.113.6727
SECRETARIA DE LA MUJER

ANEXO 9B - (TRABAJADOR)

VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

Ibagué - Tolima, (fecha)

Sefiores:
GOBERNACION DEL TOLIMA
Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de Contratacion de minima cuantia N° MIN-2022-XXXX, cuyo objeto es:
XXX KX.

Estimados sefiores:
[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la persona juridica] identificado
con [Incluir el nmero de identificacion], en mi condicion de trabajador vinculado a [Indicar el nombre de la persona juridica

o persona natural), [identificada con NIT ), certifico bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la
pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumpli la edad de pension.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__.

[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o juridica]
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