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ANEXO 3. CERTIFICACION DE PAGC DE PARAFISCALEE,
FERSOMA JURIDICA

Yo, LUIS ALBERTO. MUNDZ OROZCO . idenificado con cédula de ciudadania No.
16257 306, en mi condicion de Reprasentante Legsl de MEDICOS ﬁ%@ﬁﬁﬁuﬁ”@sﬁ
BN SALUL aa@m&mm& w&aassaw 5.A.8 identdficada con MNif S00.80956.434

certifico qu nite los uiiamcs seig {6} meses calendeario legaiments exgbiaa ia
empresa ha ade el pago da Ios apories al sistema de seguridad social y
parafi scales e Ja ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo conceplo

're§aclana<ﬁ{} oot dichios’ aportes.

Lo faﬂ‘ieﬂicf e_n cumpiim_iento de lo dispuesio en el articulo 50 de la Loy 789 de 2002 v el
articulo 23 de iz Ley V150 de 2007, Bl Representanie Legal debe aportar planilia de

pago.

Dada en Cé'li;;'-' a!cs(za) dias del mes de mayo de 2022.

LBERT{} MUQGZ ORCZCO

S NIT 800.895.434-2

Sede Cafi: Carvera 30 N° 9C - 48 B/ Champadiat Tel; 316 426 8077 — 316 781 0311
Sede Palmire’ Calle 37N 26 - 33 8! Santa Ba:bara Tel: 317 646 1347 ~ 315 572 7774
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