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13 de MAYO del 2025

Señores: 
Dirección Local de Salud.
Asunto: Declaración  NO capacidad de pago 
Cordial saludo: 
 DARIANA DALILA RAMIREZ JAUREGUI con documento DE 22981591 de VENEZUELA manifestó que en la actualidad  NO cuenta con un empleo formal y por ende no tiene capacidad de pago para pertenecer al Sistema General de Seguridad Social en Salud y en este caso al régimen contributivo, como lo estipula la Ley 100 de 1993 y todas las normas que la modifiquen para (él, ella) y su núcleo familiar. Por su atención y colaboración gracias. 
 Atentamente, 

_______________________ 
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