FORMULARIO 4

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES PERSONA JURÍDICA

Señores 
POLICÍA NACIONAL
DEPARTAMENTO DE POLICÍA GUAVIARE

Referencia: Proceso PN DEGUV MIC 033 2018 cuyo objeto es la “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIOS DE SANIDAD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAVIARE Y VAUPÉS.”


Fecha _____________________

Yo _________________________________, identificado con la cedula de ciudadanía No. _______________ expedida en _______________________ representante legal de la sociedad comercial _________________________________, con NIT Nº__________________________________, manifiesto bajo la gravedad de juramento: que hemos cumplido con las obligaciones de seguridad social y parafiscales señaladas en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002, durante los seis meses anteriores a la fecha de firma de la presente certificación, por tanto nos encontramos a PAZ Y SALVO por conceptos de pago a las entidades promotoras de salud, fondo de pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales (cajas de compensación familiar, SENA ICBF), según consta en la última planilla de pago Nº. _________, que se efectúa por medio de la entidad ____________ y nos comprometemos a cumplir con dicha obligación durante la vigencia del contrato PN DEGUV MIC 033 2018 cuyo objeto es la “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA PARA LOS USUARIOS DE SANIDAD DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAVIARE Y VAUPÉS.”



REPRESENTANTE LEGAL 

FIRMA ___________________________ 

NOMBRE: ________________________ 

CC Nº. ___________________________ 

REVISOR FISCAL O CONTADOR PÚBLICO 

FIRMA ___________________________ 

NOMBRE: ________________________

CC Nº. ___________________________ 

Tarjeta Profesional Nº. _____________ 

[bookmark: _GoBack](Anexar fotocopia de cedula de ciudadanía, tarjeta profesional y antecedentes de la junta central de contadores. Y planilla de pago)
