SATHC 290/14

LA SUSCRITA
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA
CERTIFICA QUE:

La Sra. MARLENY GRASS ORTIZ, identificada con cédula de ciudadania No.
60.316.755 de Cucutd, presta sus servicios como TERAPEUTA RESPIRATORIA,
a partir del siete (07) de marzo de 2014, por medio de Orden de Prestacién de
Servicios suscrita con el Hospital Hospital Bosa Il Nivel E.S.E. asi:

CONTRATOS Nos. VALORES FECHA INICIO FECHA TERMINACION
AS 378/14 1.516.942 07 MAR /14 31 MAR /14
AS 443/14 1.952.427 01 ABR /14 30 ABR /14
AS 606/14 1.952.427 01 MAY /14 31 MAY /14
AS 707/14 1.952.427 01 JUN /14 30 JUN /14

La presente certificacién no establece ningdn vinculo laboral directo con el
Hospital, se expide a solicitud de la interesado, ei dia martes diez (10) del mes de
Junio de dos mil catorce (2014).

YANSY (IVIANA HERNANDEZ B.

Elabora: Liliana Gémeﬁ

Para cualquier informacién o confirmacién favor comunicarse al teléfono 7764128 Cficina de Talento Humano.

Tel.: 776 40 38/4003 Tels.: 776 41 90/ 776 26 32
Telefax: 780 15 60
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