FORMATO No. 11.2
 VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA

[Este formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o revisor fiscal de la persona jurídica que tiene vinculado en su personal trabajadores de personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no sean beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pensión. En el caso de los proponentes plurales, este formato lo diligenciará el representante del proponente plural en el cual certifica los trabajadores vinculados en la planta de personal y la totalidad de personas mayores de edad vinculados de cada uno de sus integrantes]

Señores 

TRANSMILENIO S.A.
Bogotá D.C.

REFERENCIA: LICITACIÓN PÚBLICA No. TMSA-LP-14-2026

[bookmark: x__Hlk33453856]Objeto: “Seleccionar la oferta más favorable para contratar el suministro, instalación y mantenimiento de puertas automáticas deslizantes de dos y cuatro hojas y equipos ITS y complementarios para estaciones del componente BRT del Sistema de Transporte Masivo de la ciudad de Bogotá D.C. ”

Estimados señores:
_____________________________________ [Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con __________________ [Incluir el número de identificación], en mi condición de _________________________ [Indicar si actúa como representante legal o revisor fiscal o representante del proponente plural] de ___________________________ [Incluir la razón social de la persona jurídica] [identificada con NIT __________], certifico que el número total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensión establecido en la Ley es el que se relaciona a continuación: 

	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal
	Número de personas mayores, no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión

	
	

	Nombre
	Identificación
	Tiempo de vinculación

	
	
	

	
	
	

	
	
	



[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales] 
	Número total de trabajadores vinculados a la planta de personal de los integrantes del proponente plural
	Número de personas mayores, no beneficiarias a la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de pensión

	
	

	Nombre
	Identificación
	Tiempo de vinculación

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Así mismo declaramos, que las personas señaladas anteriormente se encuentran vinculadas con una antigüedad igual o mayor a un año, como se ilustra en el cuadro. [Para los casos de constitución inferior a un año se tendrá que indicar que las personas señaladas, se encuentran vinculadas desde el momento de constitución de esta].

En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 202__

	REPRESENTANTE LEGAL
	REVISOR FISCAL O CONTADOR

	Espacio para firmar
	Espacio para firmar

	[Insertar nombre]
	[Insertar nombre]

	[Insertar tipo y documento de identificación]
	[Insertar tipo y documento de identificación]

	
	[Insertar tarjeta profesional]



AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES 
En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, en materia de protección de datos personales (habeas data), y de su decreto reglamentario, el Decreto 1377 de 2013, y con el fin de facilitar su implementación y cumplimiento, TRANSMILENIO S.A. solicita por este medio la autorización de los titulares de la información para tratar sus datos personales no públicos de manera lícita, segura y confiable, en los términos y para las finalidades previstas en la política de tratamiento de datos personales de la Entidad.

Asimismo, en cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 1 del artículo 10 del Decreto 1377 de 2013, los titulares podrán ejercer sus derechos de consulta, actualización, supresión y rectificación de la información que reposa en las bases de datos de la Entidad. Para tal efecto, podrán comunicarse con TRANSMILENIO S.A. a través del correo electrónico habeasdata@transmilenio.gov.co.

[Se debe incluir el nombre y la firma de la persona natural que autoriza a TRANSMILENIO S.A. para que trate su información personal de acuerdo con la Política de Tratamiento de Datos Personales, para que sean utilizados para hacer efectivo el criterio de desempate previsto]

	PERSONA NATURAL
	PERSONA NATURAL

	Espacio para firmar
	Espacio para firmar

	[Insertar nombre]
	[Insertar nombre]

	[Insertar tipo y documento de identificación]
	[Insertar tipo y documento de identificación]

	SI
	NO
	SI
	NO



