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SUB-RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR - -
OCCIDENTEES.E.
Nit 900.959.048-4 /

DAVID MANUEL CANTOR”
CC79.392.573 o/

-

Por concep’ro de:

Mantenimiento preventivo a DOS (2) oscensores

marca OCG en la Unidad USS VILLA JAVIER, segun’
contrato de servicio No 5208-2024_/duron'1e el mes

de octubre de 2024

LA SUMA DE: DOS MILLONES smscnemos MIL PESOS ML
' ($2.600.000)

SUBRED INTEGRADA DE SERVICI0S DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

SSO-2024-122-023516-2

L
INGRESOQ \entumil'a Fato v Hom 21102024 1031164 ™

(A DESTINO EIBER QUIROCA-114
. ASUNTO FACTURA CONTRATO Ny $278-2024
: _ rouocs o ANEXOS

Recibldo Bujeto & Varificac'én No Implica Aceptacion del Corten| Clave.
DAVID CANTOR
CC79:392.573
Cta Corriente Davivienda No: 008460004123
TEL:.3164661638
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= Sur Occidente ES.E. o
Nombre del Servicio : EQUIPOS INDUSTRIALES /
Valor Total Factura: S 2.600.000
NO. Factura 007-27 )
No. Contrato 5208-2024 7 ]
NIT 793925737 /7
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DAVID MANUEL CANTOR BECERRA / ADVANCE ELEVATORPROYNS SAS. -
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Tatiana Eugenia Marin Salazar
Directora Administrativa
Supervisor Contrato »

Jorge g
{ Profesional m
Apoyo supervisién del Contrato
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Bogotqd, 09 de octubre 2024

Sefiores:

. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEES.E.
Attn Sr. Sergio Ramos
~Ciudad.

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
: Y PARAFISCALES

. o
Yo, DAVID MANUEL CANTOR BECERRA, Isaificads. con “obduia i

cxudodonlo NoO. 79‘3?2.573 en mi condldon de Represenfcnte Legal de
ADVANCED ELEVATORS |denhf ccdc con Nit. 79.392. 573-7. cerhﬁco que la
-empreso hc reoﬁzodo el pogo de Ios oportes al sxstemo de segundcd

social y parafiscales 'y se .encuentra’al dia y a paz y salvo por “todo
concepto relccuonodo con dichos oportes

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y el articulo 23 de la Ley. 11.5Q de 2007.

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

David Manuel Cantor B.

. Rep. Legal
3164661638
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