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    _________________________________________________ 
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Para 

                                                       Administración de Seguros de Salud (ASES) 
para el periodo correspondiente del 1 de octubre de 2020 al 31 de agosto de 2021 

 
 
 

____________________________________________________ 
Nombre del Preparador 

 
 

_____________________________________________________ 
Título 

 
 _____________________________________________________ 

Teléfono 
 

Por la presente, doy fe de que la información presentada en el informe adjunto a este documento es actual, 

completa y precisa según mi leal saber y entender. Entiendo que quien, consciente y deliberadamente, 

haga o propicie que se haga una declaración o representación falsa en este o cualquier otro informe puede 

ser procesado bajo las leyes aplicables de Puerto Rico. Además, el hecho de no divulgar de manera 

completa y precisa la información solicitada a sabiendas y deliberadamente puede resultar en la 

denegación de una solicitud de participación o, cuando la entidad ya participa, en la rescisión del contrato 

de un contratista o contrato con ASES. El no firmar una Declaración de Certificación resultará en la no 

aceptación de los informes adjuntos. 

                                                                                   ____________________________________ 

Fecha 
 
                               
                                                          __________________________________________ 

Firma 


