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Formatd No.09 A - ?ARTICIPACI()N MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA
Y/O MUJERES VICTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA).

‘esponda, de ia

legal y, por tanto,

Sefiores,

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

OBJETO: “[Colocar objeto del proceso]”

Estimados sefiores:

mero e“ndent;ﬁcacnonj en mi c n
r fiscal] de [Incluir la: razén ‘soci e,rSOna Jundlca]‘
v irel NIT], certl ico bajo la gravedad del Juramento que mas del cincuenta
por C|ento (50 %) de la composmon accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida
por mujeres cabéza de familia y/o mujeres victima de violencia intrafamiliar. Esta informacion esta
soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en
los términos del articulo 61 del Codlgo de Comercio. . \

En el sngwente cuadro seﬁalo las mujeres cabeza de familia y/o mujeres victima de violencia
-intrafamiliar que. participan mayorltarlamente en la persona juridica, junto con su respectlvo
porcentaje de partIC|paC|on

Identificacién de las mujeres
cabeza de familia y/o mujeres |
victima de violencia intrafamiliar | poseen o el alcance o condicidn de su
que participan en la persona I participacion en el caso de las personas
|
1

Numero de cuotas sociales, acciones que

juridica (Incluir nombre y juridicas sin animo de lucro
documento de identidad
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de Tunya

Sin perjuicio de lo anterior, para probar la condicién de cada una de las mujeres que participan en la
sociedad, aporto los documentos de cada unade ellas, de acuerdo con los términos de referencia del

proceso.

En constancia, se firmaen -
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San Rafaei

deTunja

Sefores,

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

Tunja.

OBJETO: “[Colocar objeto del proceso]”

Estimados sefiores:

anterioridad no
: )n mehos de un
, para lo cual adJunto eI certlflcado expedldo por el Mlnlsterlo del TrabaJo

Para acreditar el tiempo de vinculacién de que tratan los términos de referenma, allego el certificado
de aportes al Sistema de Seguridad Social del ultimo afio, en el que se demuestran los pagos realizados
por el empleador.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del Proceso de Contratacién, 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. ' diasdel mesde . .~ del 20_ .
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Formato No. 09 C - VINCULACION DE PERSONAS NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE
VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR ~ PROPONENTE)

[Este formato lo dihge; !a persona ‘natural; el represen
]undlca quetenga dentro de su personal traba]adores may fres
‘ amili

cuanto a:-no ser

Sefiores,

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

Tunja.

OBIJETO: “[Colocar objeto del proceso]”

Estimados sefiores:

de la persona ]undlca (sx aphca)] [ldentlf" icada con el N1T¢~(5|saphca)f-»~ . certlf" ico 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 pensién establecido en la ley es el que se relaciona a continuacion:

Numero de personas mayores no
beneficiarias a la pension de vejez,
familiar o de sobrevivencia y que hayan

lido el requisito de pensién

Numero total de E
trabajadores vinculados |

a la planta de personal

[Indluir el siguiente cuadro para los Proponentes Plurales] R

Nuamero total de trabajadores
vinculados a la planta de personal
de los integrantes del Proponente

Plural !

\

i Numero de personas mayores, no beneficiarias
a la pensidn de vejez, familiar o de

sobrevivencia y que hayan cumplido el
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requisito de pension de los integrantes del
Proponente Plural

Asimismo, manifiesto que las personas mayores no beneficiarias de la pensioén de vejez, familiar o de -
sobrevivencia y que han cumplido el requisito de edad de pensidn, han estado vinculadas a la planta
de personal con una anterioridad igual o mayor a un (1) afno 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 dltimo afio, en el que se demuestran los pagos
reallzados por el empleador.

ncorporaré el Proponente persona juridica cuya constitucion sea.inferiora -

. 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 planta
de personal desde el momento de la constitucién de la persona juridica.

Para acreditar el tiempo de vinculacion en la planta referida de que trata el inciso anteriof, allego el
certificado de aportes al Sistema de Seguridad Social del tiempo de constitucién de la persona juridica,
- en el que se demuestre los pagos realizados por el empleador.

En constancia, se firma en | __,alos .. dias del mes de ;.
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Formato No. 09 D - VINCULACION DE PERSONAS NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION
DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
 (TRABAJADOR)

Sefiores,

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

Tunja.

OBJ‘ETO: “[Colocar objeto del proceso]”

Estimados sefiores:

‘AdJunto a ésta certlf“ cacion aporto mi documento de identificacion, de acuerdo con los términos de
referenc&a del proceso.

En constancia, se firma en

alos - . dias del mes de ;

abajador vinculado ala p
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Formato No. 09 E - VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA,
AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

s a reserva legal y

Sefores, ‘
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
Carrera 11 No. 27 - 27. '

Tunja.

OBJETO: “[Colocar objeto del proceso]”

Estimados sefores:

ersona juridica 6

_Nombre completo Namero de identificacién

i) Asi mismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran
vmculadas con una antigliedad igual o mayor a un afio contado a partir de la fecha del
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- San Rafael » — @ q& arga
de Tunja : , ’ - A A 2
Sin péq‘uicio de Io‘énterior, para probar la pertenencia a la poblacién indfgena, negra, afrocolombiana,

raizal, palanquera, Rrom o gitanas, aporto la certificacion expedida por el Ministerio del Interior, de

acuerdo con los términos de referencia. "

En constancia, se firma en =

[Nombre y firma de Ia
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Formato No. 09 F - PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

Sefiores,

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

Tunja.

OBJETO: “[Colocar objeto del proceso]”

~ Estimados sefiores:

ambos] de [Inclu r Ia razén s 4 fsona xjundlca],
, certifico bajo gravedad del juramento que mas del cincuenta
por ciento (50 %) de la composicién accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida
por. personas en proceso reincorporacién y/o reintegracién. Esta informacion estd soportada de
acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, del Comité
Operativo para la Dejacion de Armas, de la Agencia para la Reintegracion y la Normalizacion y el
documento de identificacion de cada una de dichas personas.

~ En el siguiente -cuadro sefialo las personas en proceso de reincorporacidn o reintegracién que
participan mayorltarlamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de
partncapacnon

Identificacion de las personas en Ndmero de cuotas sociales, acciones que
proceso de reincorporacion o poseen o el alcance o condicion de su

reintegracion (Incluir nombre y participacion en el caso de las personas
documento de identidad juridicas sin animo de lucro
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deTunja

Adjunto a esta certiﬂcacién aporto los documentos de identificacion de las personas en proceso de
reincorporacion o reintegracién, de acuerdo con los términos de referencia.

En constancia, se firma en __ : ,alos oo dias' del mes de

[Nombrey firma del fepresentante legal-de la persona uridica‘o revisor fiscal]
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7 HOSPITAL
San Rafae!

Formato No. 09 G - PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION (PERSONA JURIDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

dos 4 tenerlo,

* Senores,

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

Tunja. ‘

OBJETO: “[Colocar objeto del procesb]”

Estimados seﬁores:

Io identif ado con [Incl

05 a persona’
. a, , certifi co baJo gravedad del Juramento que mas del cmcuenta
por cnento (50 %) de la composmon accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida
por personas en proceso de reincorporacion. Esta informacion estd soportada de acuerdo con los
respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, del Comité Operativo para la
Dejacion de Armas, de la Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacion y el documento de
. identificacién de cada una de dichas personas.

En el siguiente cuadro sefialo las personas en proceso de reincorporacion que participan
mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:

Namero de cuotas sociales, acciones que
poseen o el alcance o condicion de su

Identificacion de las personas en
proceso de reincorporacion (Incluir |
nombre y documento de identidad)

|

f o s e <o A e A e 8 8 S S NN S

participacion en el caso de las personas
juridicas sin animo de lucro

~ Adjunto a esta certificacién aporto los documentos de identificacion de las personas en proceso de
reincorporacion o reintegracion, de acuerdo con los términos de: referenaa

' dias del mes de

En constancia, se firma en
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Formato No. 09 H - PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA
Y/O PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION
(PERSONAS JURIDICAS)

0l ,
legal, no se. podra ‘publicar en eI SECOP I y1I para su conocumle 0]

Sefiores,

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

Tunja.

"OBJETO: “[Colocar objeto del proceso]”

Estimados sefiores:

[identifi icada con’ et NIT o certlflco bajo la gravedad deI Juramento que més del cincuenta
por ciento (50 %) dela composmuon accionaria o cuota parte de la persona juridica del Proponente
Plural estd constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegracion o
reincorporacion.

En el S|guiente cuadro sefialo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de
reincorporacion o reintegracion que participan mayorltarlamente en la persona juridica, junto con su
respectivo porcentaje de participacion:

Identificacion de las madres
cabeza de familia o personas en
proceso de reincorporacion o
reintegracion (Incluir nombre y
documento de identidad

Numero de cuotas sociales, acciones que
poseen o el alcance o condicion de su

participacion en el caso de las personas
juridicas sin animo de lucro
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HC)SP!TAL
San Rafael

De igual manera acredito que la condicién de madre cabeza de familia y/o una persona en proceso
de reincorporacion o reintegracion, se soporta de acuerdo con los términos de referencia, para lo
cual adjunto los documentos correspondientes.

Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en
proceso de reincorporacion o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios o y
representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del Proponente Plural.

En constancia, se firmaen _
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Formato No. 09 I - PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES
' MUTUALES

Senores,
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

. Carrera 11 No. 27 - 27.
Tunja.

" OBJETO: “[Colocar objeto del proceso]”

Estimados sefiores:

: idica (sl aphca)], [ldentlf‘ cada . ] TR
declaramos baJo la gravedad del Juramento, que de acuerdo con nuestros “estados fi nancneros o
informacién contable con corte al 31 de diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco por
ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a Mipymes, cooperattvas o asoc1acnones mutuales
_por concepto de proveeduria del oferente realizados durante el afio anterior.

En constancia, se firmaen . . "o "~ 7. alos._.  dias del mes de

[En el evento que;sea:
la siguiente manera;]

e
iy Mcn&ve L 2]

fed CLOBAL de HQSPITALES
VERDES y SALUDABLES

e hapitales porlayibudament i net

icontec

AL RVOKI OS CERIGLT?Y

kel * kLT R
. l I . l l 150 00T ALCANCE PROURAMA MADRE




7 HOSPITAL
S::'m Rafaei

de Tunja

'Formato No. 09 J - ACREDITACION MIPYME

Sefores;

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

Tunja.

OBJETO: “[Colocar objeto del proceso]”

Estimados senores:

actuando en representacnon de ]
declaramos bajo la grav
clasificada como: [Indic D
, definidos por las normas Iegales V|gentes ,
Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociaciéon mutual
ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los
miembros del Proponente Plural..

it

En constancia, se_flrma en_. ... . : ,alos__ diasdel mesde_ ' del20__.
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