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Monteria, 3 de noviembre de 2020

Senores

GOBERNACION DE CORDOBA
Secretaria de Desarrollo de la Salud
Monteria

REF: Certificado de pago aportes sistema general de segundad social —
parafiscales Contrato No. S$150-2020

Respetados senores:

El suscrito Representante Legal, hace saber que LINK COMUNICACIONES Y
ASESORIAS S.A.S., ha cumplido y se encuentra al dia con sus obligaciones
provenientes del sistema de salud. riesgos profesionales. pensiones y apories a las
Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombianc de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje.

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al Articulo 23
de la Ley 1150 de 2008.

Cordialmente,
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Carlos Durango P
Representante Legal

Cra 14 N 53-17, Monteria
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