RE-CP-001-2025,

Formato No. 09 B - VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

[Tratandose de Proponentes Plurales, este formato Io'-p_resentaré' el integrante o los integrantes que
tengan una- participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en. el Consorcio o en la
Unién Temporal y aporten minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia acreditada en la
oferta] L

Sefiores,

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
Carrera 11 No. 27 - 27.

Tunja,

REFERENCIA: Proceso de Contratacion “Convocatoria Publlca No. 001 de
2025", en adelante el “Proceso de Contratacion”
OBJETO: Construccion para la terminacién de la remodelacion y ampliacion de
la infraestructura fisica de la Unidad Materno Infantil de la E.S.E. Hospital
Universitario San Rafael de Tunja Departamento de Boyaca.

Estimados seﬁofes:

[Inc!urr el nombre de la persona natural el representante legal de la persona Jurldlca o el revisor fiscal,

segun corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identifi icacion], en mi condicién de [Indlcar :

si acta como, persona natural (nombre propio) representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razon
social de la persona juridica (si aplica)] [ldentlﬁcada con el NIT (si aplica) ], 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 -si aplica- (para sociedades con menos de un
afio de constitucion)], para lo cual adjunto el certificado expedldo por el Ministerio del Trabajo.

Para acreditar el tiempo de vinculacion de que tratan los términos de referencia, allego el certificado
de aportes al Sistema de Seguridad Social del Gltimo afio, en el que se demuestran los pagos realizados
por el empleador.
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De igual manéra me comprometo en caso de resultar adjudicatario del Proceso de Contratacion, a

mantener vinculados a los empleados en' condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo

de ejecucion del contrato. ' ’

En constancia, se firma en _- ~_alos____ dias del mes de del 20__.
[Nombre y firma de la persona natural] [Nombre y firma del representante legal de la
: persona juridica o el revisor fiscal, segln -
corresponda]
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