./‘/’ AD CED
. " EL . ORS CTA No: 007-15

Bogotd, 19 de junio de 2024

SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ES.E.
Nit 200.959.048-4

 DEBEA

DAVID MANUEL CANTOR
CC 79.392.573 /

Por concepto de:
Mantenimiento prevenhvo a AN (1) ascensor _de

carga en la Uriidad USS PABLO VI, segin contrato
de servicio Mo 5206-2024 durante el mes de Junio

- de 2024
LA SUMA DE: TRESCIENTOS/CUARENTA MIL PESOS ML
($340.000) . ) o s e
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
$50-2024-422-012135-2
e e ey, 23 o)
. :;::Y.O S:I\'!(.ION!:M-NI::::;: . é‘?
W ucibido Buluto # Vrificacién No Implica Acoptacion dol Contanido Clars: MNRFexyy3
\X DAVID CANTOR / T '
CC79:392:573
%\ Cta Comiente Daviviendc i 008460004123
TEL: 3164661638 .
DIR: Cra. 36 # 2646 sur
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' Bogota, 19 de junio de 2024 ; -

Sefores:

~ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E,S.FE.
Attn St, Sergio Ramo
Ciudad. ‘

7

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL S|STEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
' Y PARAFISCA(ES -

Yo, DAVID MANUEL CANTOR BECERRA, identificado con cédula de
ciudadania No. 79.392,873, en mi condicidn de Re esentcrite Legal de
ADVANCED ELEVATORS identificada con Nit. 79,392.573-7, certifico que la
empresa ha realizado el pago de los apodes al siS'rémc de seguridad

social y paraﬁscoles'y se encuentra gVdia y a paz y salvo por todo .

. concepto relacionado con dichos aparfes. - X'

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

-

Dada en Bogotd, a los 19 dias del mes de junio dg/2024

David Manuel Cantor B.
Rep. Legal
3164661638
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