HENET

HEALTHCARE NETWORK

DECLARACION JURAMENTADA DE SEGURIDAD SOCIAL
Y APORTES PARAFISCALES, ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003

Yo, WILMER ANDRES RESTREPO RAMIREZ, identificado con Cédula de Ciudadania No.
1.144.128.727, en mi condicion de Representante Legal de¢ HEALTHCARE NETWORK
S.A.S,, identificada con Nit 900.508.464-0, de acuerdo con lo sefialado en el articulo
g de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con
sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Cédigo Penal en su
articulo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis
empleados (esto ultimo en caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de
salud pensiones, riesgos laborales, (Sola en caso de estar obligado por la legislacién
vigente declare también el pago. de parafiscales a cajas de compensacion
familiar. Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) V Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA). Sino estd obligado, omita colocar la parte subrayada), durante
los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacién de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion
abreviada de menor cuantia.

Dada en SANTIAGO DE CALI, a los VEINTE (20) dias del mes de JUNIO del aifio 2025.

WILMER ANDRES RESTREPO RAMIREZ
RepresentanteLegal de HEALTHCARE NETWORK S.A.S.
C.C.1.144.128.727 Expedida en Cali
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