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Bogota, 19 de junio de 2024

Senores:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.

" AHin Sr. Sergio Ramos
Ciudad.

CER'I'IFICACIéN DE PAGO DE APORTES AL SIST EMA DE SEGURIDAD SOCIAI.
b § PARAFISCAI.ES

Yo, DAVID MANUEL CANTOR BECER {, idepfificado ‘coh cédulc de
cnudodcnuc No. 79.392.573 en mi ndicién de Représentonf Legal de
ADVANCED ELEVATORS identificdda Con Nl'r 79.392.573-7, erhﬁco la

empresa ha realzado el pago de los aportes al sistefna de undod'

social y pcroﬁsccies y se encuentra al y a paz y sdlvo por todo

concepto relacionado con dichos aporfes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artj <Ulo 50 dé laley 789 de
2002y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.. :

'Ddada en Bogotd, a los 19 dias del mes de junio de 20

.
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David Manuel Cantor B.
Rep.Legal .
3164661638
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