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Bogotd, 09 de septiembre 2024

Seﬁores _ :
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. 2

Attn Sr. Sergio Ramos
Ciudad.

CERTIFICACIéN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Y PARAFISCAI.ES

Yo, DAVID MANUEL CANTOR BECERRA, identificado con eédula-de

ciudadania No. 79.392.573, en mi congi¢
ADVANCED ELEVATORS idenfificadaon Nit. 79.3925&7,‘%@ la
empresa ha realizado e/i%go de los aportes al sistema_de seguridad

| social y parafiscales y(se encuentrg' dia-y a-paz y salvo por todo'. -
~ concepto relacionado con dichosdportes. :

Lo onfeﬁd en cumplimiento de lo diﬁpueﬂé el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogotd, a los 09 dias del mes d9épﬁembfe de 2024

-

David Manvuel Cantor B. .-
Rep. Legal
3164661638

%n de Representénte Legal de -
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