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CERTIFICA QUE:

La Hefior{
con cédul i
fahoro con nosotros desde Abnil 5 de 2001 hastael dia 30
de 2001 desempeiiando el cargo de TRANSCRIFTURA.

Se expide esta Certificacién a S
del mes de Mavo de 2001, end

2

de ¢
a Ciudad de Bogots.

Patricia

« EL LAGO: CALLE 76 No. 13-46 PBX: 346 2877 - 542 1110 FAX: 312 3042
- AUTOPISTA NORTE: AVENIDA 13 No. 12276 TELS: 620 7689 - 213 7576
« SUR: CARRERA 21 No. 22-66 SUR (C.PO.) TELS.. 239 0870 - 361 4871
SANTAFE DE BOGOTA, D.C.

olicitud del interesado alos &

a) MARIA VICTORIA FEREZ MENDIETA, identificada(o)
a de ciudadania nimero 51.771.178 de Bogold D.C.



Las manos a’e /a sa/ud

LA SUSCRITA SUBGERENTE DE SERVICIOS DE LA COOPERATIVA INTEGRAL
DE TRABAJO ASOCIADO PARA LA SALUD
COOPINTRASALUD
NIT 830.100.735 - &

asomada desempenando el cargo de D
devengando una Compensacion Ba

M/CTE: 433 700.00), y por otros
)CI ENTOS SESENTA Y DOS MIL
j la modalidad contractual de Acto

idual, actividad que realiza en
HOSPITAL LA VICTORIA Il "N (
ESTADO.

Febrero de 2007
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LUISA/OSORIO TORRES :
SUBGERENCIA DE SERVICIOS

&

GPR. 1390 )

Para su confirmacién, favor comunicarse con Ia linea de atencién y solicitud de certificaciones
laborales: 522 46 78

Sede Principal: Ca!la 141 N°45-51 PBX: 614 83 11 -61483 20-614 83 50 "
E-mail: coopintrasalud@etb.net.co [ coop_jnwasalud@notmail.com / Bogota D.C. Colombla




