‘ k’ ’ HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA ESE

Federico ANEXO AL PLIEGO DE CONDICIONES
Lleras Acosta

; ANEXO 11B - (TRABAJADOR)
VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
lbagué - Tolima, (fecha)

Senores: ‘
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE ES.E
Ciudad.

REFERENCIA: Proceso de Contratacion CONVOCATORIA PUBLICA DE MAYOR CUANTIA 003 DE 2025. cuyo objeto es
XXXXXXXXXXXXXKXXKXXKXXXKXKKXXX.

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
numero de identificacion], en mi condicion de trabajador vinculado a [Indicar el nombre de la persona juridica o persona natural]
[identificada con NIT ], certifico bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pension de vejez, familiar o de
sobrevivencia y ya cumpli la edad de pension.

En constancia, se frmaen . alos__ diasdelmesde  de 2025.

[Nombre y firma del trabajadgr'vinculado ala persona natural o juridica]
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