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FORMATO9 A - VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y 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 tiene en su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta
del personal que no sean beneficiarios de la pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia y
que hayan cumplido la edad de pension. En el caso de los Proponentes Plurales, este Formato
lo diligenciara el representante del Proponente Plural en el cual certifica 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 integrantes]

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]
Objeto: [Incluir lotes]
Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segun corresponda, o el representante del Proponente Plural] identificado con [Incluir el
numero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actia 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 nimero 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 pension
establecido en la ley es el que se relaciona a continuacion:

Numero de personas mayores no
Numero total de beneficiarias a la pension de vejez,

trabajadores vinculados a familiar o de sobrevivencia y que
la planta de personal hayan cumplido el requisito de
pension

[Incluir el siguiente cuadro para los Proponentes Plurales]
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. . Numero de personas mayores, no beneficiarias a
Numero total de trabajadores ., . i . .
. la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y
vinculados a la planta de personal de

los integrantes del Proponente Plural que hayan cumplido el requisito de pensién de
los integrantes del Proponente Plural

En constancia, se firma en

,alos dias del mes de de 202 6

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, segun corresponda, o el representante del Proponente Plural]
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FORMATO 9B - VINCULACIC')N DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE
LA PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)
[Este Formato lo diligencia el trabajador vinculado en la planta de personal del
Proponente que presenta la oferta, que no es beneficiario de la pensién de vejez, familiar
o de sobrevivencia y que haya cumplido la edad de pension]

Sefores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contrataciéon No. [Incluir numero del Proceso de Contratacion]
Objeto:

[Incluir]

Estimados

sefores:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la
persona juridica] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condiciéon de

trabajador vinculado a [Indicar el nombre de la persona juridica o persona natural], [identificada
con el NIT

], certifico bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pensién de vejez, familiar
o de sobrevivencia y ya cumpli la edad de pensién.

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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