FORMULARIO 5

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES PERSONA NATURAL


Señores
POLICÍA NACIONAL
DEPARTAMENTO DE POLICÍA GUAVIARE

Referencia: Proceso PN DEGUV MIC 063 2017 cuyo objeto es “LA PRESTACIÓN DE SERVICIO DE PASAJES AÉREOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE Y VAUPÉS QUE DEBAN CUMPLIR CITAS MÉDICAS”


Fecha _____________________

[bookmark: _GoBack]Yo _________________________________, identificado con la cedula de ciudadanía No. _______________ expedida en _______________________ manifiesto que actualmente me encuentro vinculado al sistema general de salud, Pensiones y Atención de Riesgos Profesionales ARP, me encuentro al día con los aportes de ley según planilla de pago No. __________, que se efectuó por medio de la entidad _______________, en caso de ser adjudicatario con la Policía Nacional Metropolita de Villavicencio, me obligo hacer los aportes de ley a dichos sistemas durante la vigencia del contrato PN DEGUV MIC 063 2017 cuyo objeto es “LA PRESTACIÓN DE SERVICIO DE PASAJES AÉREOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE Y VAUPÉS QUE DEBAN CUMPLIR CITAS MÉDICAS” Lo anterior en cumplimiento de artículo 50 de la ley 789 de 2002. 






REPRESENTANTE LEGAL 


FIRMA ___________________________ 

NOMBRE: ________________________ 

CC Nº. ___________________________ 




Anexo: planilla de pago

