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FORMULARIO No. 2

CERTIFICACION PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

Sefores:

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA
Cali - Valle

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre
de 2002, bajo la gravedad de juramento,

CERTIFICO:

Que, AMBULANCIAS SANTA RITA SAS

NIT 900.278.642.-7

Ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones legales que le
corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a salud,
pensiones y riesgos laborales y cuando ha sido del caso con los aportes del Servicio Nacional de
Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensacion Familiar.

ACTUO EN MI CALIDAD DE:

Revisor Fiscal ___ X Tarjeta Profesional No.__ 208492T

Representante Legal

Proponente Persona Natural

Nombre de la persona que suscribe la presente certificacion:
JHULIANA PUERTA PENA

Documento de identidad 31.793.338 de Tulua
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Firma AR Ndeo Voo Giigag ca

Nota: Esta certificacion debe firmarla el Revisor Fiscal si la empresa esta obligada a tenerlo, de lo contrario
la firma el Representante Legal. Para el caso de personas naturales la firma el mismo proponente.



Pagina 3 de 42

Cédigo: 2BS-FR-0035

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

Version: 2

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

POLICIA NACIONAL

FORMULARIO No. 4

DECLARACION DE ORIGEN DE RECURSOS O DE FONDOS

REFERENCIA:

Yo, PATRICIA CARDONA RODRIGUEZ, identificado(a) con el documento de identidad
No0.31.976.085 expedido en Cali, obrando en nombre propio de manera voluntaria o en mi
calidad de persona natural o representante legal de la persona juridica y dando certeza de que
todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente aclaracién de fuentes de fondos a la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA, con el propdsito de dar cumplimiento a lo sefialado
al respecto en la LEY 190 DE 1995 “Por la cual se dictan normas tendientes a preservar la
moralidad en la administracion publica y se fijan disposiciones con el fin de erradicar la corrupcion
administrativa” y demas normas legales concordantes para la adquisicidn de bienes del Estado.

1. Declaro que los recursos que entrego provienen de actividades licitas, de conformidad con la
normatividad colombiana.

2. Que no admitiré que terceros efectien depdsitos en mis cuentas con fondos provenientes de
las actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier otra norma
gue lo adiciones; ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a favor de personas
relacionas con las mismas.

3. Autorizo a resolver cualquier acuerdo, negocio o contrato celebrado con la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA, en caso de infraccién de cualquiera de los numerales
contenidos en este documento eximiendo a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL
CAUCA de toda responsabilidad que se derive por informacién errénea, falsa o inexacta que yo
hubiere proporcionado en este documento, o de la violacién del mismo.

4. Autorizo a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA, para que, en caso de que lo
juzgue necesario, consulte mi informacidn crediticia en las Centrales de Riesgo.
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Bajo la gravedad de juramento manifiesto que los datos aqui consignados obedecen a la realidad,
por lo que declaro haber leido, entendido y aceptado el presente documento, en constancia
firmo a los 11 dias del mes de Septiembre, del afio 2020, en la ciudad de Cali.

Nombre: PATRICIA CARDONA RODRIGUEZ

Firma: QMC)Q Qova\onq

Cargo: REPRESENTANTE LEGAL Y/O GERENTE COMERCIAL.




