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FORMATO 3

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

DAILY KATHERINE RODRIGUEZ OCANA identificado con cedula de ciudadnia N°
1.117.506.946, en mi condicion de Representante Legal de LCE MEDICAL
TECHNOLOGIES S.AS identificada con NIT 901.400.570-1, bajo la gravedad de
juramento, manifiesto que dentro de los seis (6) meses anteriores a la fecha de firma del
Contrato no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de

aportes legales y seguridad social.

En constancia, se firma en Florencia, a los 18 dias del mes de Diciembre de 2024
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[Nombe y firmfia del representante legsl de la persona juridica
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