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: Medi.la!!iier® 
Clíni c a 

Nit. 813.001 .952-0 

CTH·D A No. 02191 

CLINICA MEDILASER S.A. HACE CONSTAR 

Que los siguientes datos han sido verificados en la Coordinación de Talento 
Humano: 

Nombre: 

Cedula de Ciudadanía: 

Fecha de Ingreso: 

Fecha de Retiro : 

Motivo de Retiro: 

Salario: 

Tipo de contrato : 

ELIANA TERESA GUALDRON GARCIA 

40.039.989 DE TUNJA 

01 DE ENERO DE 2009 

OS DE MARZO DE 2013 

RENUNCIA 

$ 1.750.000= 

TÉRMINO FIJO: hasta Diciembre 31 de 
2010 
TÉRMINO INDEFINI DO: desde Enero 01 de 
2011 

Ultimo Cargo Desempeñado: INSTRUMENTADORA CARDIOVASCULAR 

Se expide a solicitud de: 

Con destino a: 

Fecha : 

Atentamente, 

ELIANA TERESA GUALDRON GARCIA 

QUIEN INTERESE 

Tunja, 28 de Mayo de 2014 

Ne1va. Carr9ra 7 No. 11 - 31 (PBX) 872 41 00. 872 4500 
Ficrencia . Cal: e 6 No. ~ j r\ - ~S Barn•J Juan XXIII Tels: 436201 1 - 4363526 

Tur.¡a. Cra 2~ ,'lo 67 3 -SO Barr'o: Suamox Tels 745 3000 
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Pro ~~ n t o I.P.S. 

A QUIEN INTERESE 

Con la presente INFORMAMOS que la señora ELIANA TERESA GUALDRON 
Identificada con la cedula de ciudadanía No. 40039989, laboró en nuestra 
compañía MEDICAL PROINFO SAS con Nit. 830.507.718-8 desde el 01 de 
Abril de 2013 al OS de Diciembre de 2014, el cargo de INSTRUMENTADOR 
QUIRURGICO con un cont rato a término indefinido y un ingreso mensual básico 
de UN MILLON TRES CIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($1.350.000,00) 
MCTE . 

Dada en Bogotá, a solicitud del interesado a los diez y ocho (18) días del mes de 
diciembre de 2014. 

Cordialmente, 







Al.CALDiA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 
~~,xiJ.O'.!.~Wñ 

CONTRIBUYENTE NIT 

DIR::CCIÓN DISIRíTAL ·~ :: IM?UESIOS 
REG tSTRO DE INFORMACIÓN TRI3UTARIA- .:<:T 

INFORMACIÓN cÁSICA D:: l.. CONTR.!SUYE:NT:: 

40039989-3 

Fecha: 19-0C-2'J í6 

Hora: 11 :59: 14 Aívl 

P~gina 1 de 

ln7ormación General 
Oireccíón (: ( 3 57 73 A?T 304 ?erfi! T:ibutui::: 

Teléfonos 3003575288 

Dirección electrónica eli. 75gualrlron@gmail.col'7' 

Fax 
Información de Reg¡stro 

Fecha Inscripción 

Soporte Inscripción 

Fecha Inicio Actividades 

Fecha Cese Actividades 

Fecha de ln;:xme del Gese 

-:;. Estab/f!cimientos: 

19/08/2016 

22439112 

18/í 1/2814 

o 

Naturalez-E .iu:·i,fi-:3 ?cRSONA NATURAL 

Act;vi jz;;; í: 8692 í -.ú.CTiVIüADES D:: APOYO . 
r::;:z..;?E'Ji!CC (EXCEPTO ACTIVIDADES DE 
P,~Oi,lOCIOI\! Y ,::>;:<:::VENCION QUE REALICEN LAS 
E:NTiD.A.CE:S E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y 
P~::ST.'\O·:JRAS DE SERVICIOS DE SALUD DE 
NATURALaA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS 
ou= PROVENGAN DEL SISTEM.l\ GENERAL DE 

Actividad 2: • 

Actividad 3: · 

Actividad 4: -

Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera: 

C.:Jdig:.:> ds \/el'ifi'cación de lnf.Jrmación: 16001058959 

.. 
_ ,_JO~TA 

5...:.!~-"""Jv- 1: l»L ... 
MEJOR 

Fuente /CA TE TOCA 

Señor Contribuyente: ::s~a es ia iníormación suministrada por usted y reg istrada en la Secretaiia de 
Hacienda Distrita! . 

~~A~A T·.::-:,os Kr 30 25 90 )irecciót. Distrital de Impuestos oo·ºota D.C. Colombia 
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