RE-CP-001-2025.

Formato No. 09 C - VINCULACION DE PERSONAS NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE
‘ VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA '
(EMPLEADOR — PROPONENTE)

[Este formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la persona

juridica que tenga dentro de su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta del -
personal que no sean beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan .

cumplido la edad de pensidn. En el caso de.los Proponentes Plurales, este formato lo diligenciara el
representante del Proponente Plural en el cual certificara la totalidad de los trabajadores vinculados
en la planta de personal de cada uno de los integrantes y la totalidad de personas mayores de edad

“ vinculados de cada uno de sus irtegrantes, en las condiciones aqui exigidas en cuanto ‘a no ser
beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia.]

Sefiores, » A :

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

Tunja.

REFERENCIA: Proceso de Contratacién “Convocatoria Publica No. 001 de
2025”,en adelante el “Proceso de Contrataciéon”

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 sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
seglin corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el nimero de
identificacién], en mi condicién de [Indicar si actla como persona natural (nombre propio)
representante legal o revisor fiscal o representante del Proponente Plural] de [Incluir la razén ‘'social
de la persona juridica (si aplica)] [identificada con el NIT (si aplica) ], certifico que el
ndmero total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no
son beneficiarios de la pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito
de edad de pensidn establecido en la ley es el que se relaciona a continuacion:

Nuamero de personas mayores no
beneficiarias a la pensién de vejez,
familiar o de sobrevivencia y que hayan
cumplido el requisito de pension

Nuamero total de
trabajadores vinculados

a la planta de personal
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[Incluir el siguiente cuadro para los Proponentes Plurales]

' Namero de personas mayores, no beneficiarias

Nuimero total de trabajadores a la pensi6n de vejez, familiar o de

vinculados a la planta de personal
de los integrantes del Proponente
Plural

|

;

i sobrevivencia y que hayan cumplido el

; requnsnto de pension de los integrantes del
Proponente Plural

[El Proponente persona natural o juridica incorporard una de las siguientes dos (2) opciones para
manifestar el tiempo de vinculacién de las personas anteriormente descritas, que cumplen las
condiciones definidas en el numeral 4 del articulo 35 de la Ley 2069 de 2020].

[Opcién 1. Esta opcion la incorporard el Proponente persona natural o el Proponente persona juridica
cuya constitucion sea igual o mayor a un (1) afio]

Asimismo, manifiesto que las personas mayores no beneficiarias de la pensién de vejez, familiar o de
sobrevivencia y que han cumplido el requisito de edad de pension, han estado vinculadas a la planta
de personal con una anterioridad Igual o mayor a un (1) afio contado a partir de la fecha del cierre del
Proceso de Contratacion.

Para acreditar el tiempo de vinculacién en la planta referida de que trata el inciso anterior, allego el
certificado de aportes al Sistema Seguridad Social del ultimo afio, en el que se demuestran los pagos
realizados por el empleador.

[Opcmn 2. Esta opcidn la mcorporara el Proponente persona ]urldlca cuya constitucién sea inferior a
un (1) afo]

Asimismo, manifiesto que las personas mayores no beneficiarias de la pension de vejez, familiar o de
sobrevivencia y que han cumplido el requisito de edad de pensién, han estado vinculadas a la pIanta
de personal desde el momento dela constituaon de la persona Jurldlca

Para acreditar el tiempo de vinculacién en la planta referida de que trata el inciso anterior, allego el
certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del tiempo de conshtuaon dela persona juridica,
en el que se demuestre los pagos realizados por el empleador

En constancia, se firma en ) ’ , alos dias del mes de _ del 20__

[Nombre y firma del representante legal de la

[Nombre y firma de la persona natural] persona juridica o el revisor fiscal, segun

A . corresponda, o el representante - del
Proponente Plural]
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