UROMIL ..

FORMULARIO No. 6

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES
Valledupar, 13 de agosto de 2019

Coronel

LACIDES MIGUEL RAMOS BLANCO
Comandante Departamento de Policia Cesar
Ciudad

REFERENCIA: PROCESO PN ARSAN DECES MIC 060 DE 2019, con objeto
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN: UROLOGIA PARA EL
ESTUDIO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES RELACIONADAS
CON ESTA ESPECIALIDAD, POR CONSULTA EXTERNA Y EVENTOS
PROGRAMADOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL, EN EL AREA DE SANIDAD CESAR.

Yo CARLOS ALBERTO ONATE MARTINEZ, identificado con la Cédula de Ciudadania N°.
12.713.297 expedida en Valledupar manifiesto bajo la gravedad de juramento: Que
actualmente a la empresa a la cual represento, su némina esta vinculada al Sistema General
de Salud, Pensiones y Atencidn a Riesgos Profesionales ARP y se encuentra al dia con los
aportes de ley segun planilla de pago No. 16099121 que se efectué por medio de la entidad
ASOPAGOS, en caso de ser adjudicatario con la Policia Nacional — Departamento de Policia
Cesar, me obligo a hace los aportes de ley a dichos sistemas durante la vigencia del contrato
cuyo objeto corresponde al: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS
EN: UROLOGIA PARA EL ESTUDIO DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
ENFERMEDADES RELACIONADAS CON ESTA ESPECIALIDAD, POR CONSULTA
EXTERNA Y EVENTOS PROGRAMADOS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN EL AREA DE SANIDAD CESAR, lo anterior en
cumplimiento al articulo 50 de la ley 789 de 2002.
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Firma: @W%&f/
Nombre: CARLOS ALBERTO ONATE MARTINEZ
C.C. N°: 12.713.297

(ANEXO) Planilla de Pago
Tarjeta Profesional
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