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Bogold, 22 de julio de 2024

Sefores:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENIE E.S.E.

Attn Sr. Sergio Ramos
Civdad.

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Y PARAFISCALES , »

Yo, DAVID MANUEL CANTOR BECERRA, ientificado con cédula de

ciudadania No. 79.392.573,.en mi condicién de Representorite Legal de
ADVANCED ELEVAT identificada con Nit. 79.392.573-7, certificogue la

empresa ha realizado el pbgo de los aportes al sistema de uridad
social y parafiscales y se encuentra al dfd y a paz y salvo todo
concepto relacionado con dichos apgrtes. :

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto erAﬂo 50de la Ley 789 de

2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. /

Dada en Bogotd, a los 22 dias del mes de julio de 2024 :

777

David Manuel Cantor B.
Rep. Legal '
3164661638
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