
FiSlOpius 

A QUIEN INTERESE 

LUZ MARIA GONZÁLEZ ALVAREZ, identificada con la cedula de ciudadanía 
51.851.417, expedida en la ciudad de Bogotá, actuando en calidad de representante legal 
de FISIOPLUS S.AS. 

Certifica: 

Que el profesional MARIA ALEXANDRA RENGIFO RODRIGUEZ , identificado Con 
Cedula de ciudadanía 35.892.260 expedida en la ciudad de Quibdó , se encuentra 
vinculado a la entidad mediante contrato de prestación de servicios corno Enfermera en 
la modalidad de Curso Psicoprofiláctico, demostrando un alto sentido de 
responsabilidad, honestidad, y cumplimiento desde el 12 de octubre de 2013 y  hasta la 
fecha ; con un ingreso por concepto de honorarios promedio entre $500.000 y $600.000 
mes de acuerdo a la facturación correspondiente al mes. 

Se expide a solicitud del interesado en Bogotá, D.0 a los 2 días del mes de Junio del 
2015 

Cordialmente, 

LUZ MARIA GONZALEZ ALVAREZ 
Representante legal 
F1SIOPLUS S.A.S 
NIT 900.319.481-5 



Id ¡-n¡ nístrativa 1.4C 
NIT 900.218.7823 

JA C GESTiÓN ADMINISTRA TI VA 
OUTSOURCING DE INFORMA CIÓN RECURSOS HUMANOS PARA 

CORPORACIÓN IPS SAL UDCOOP 
NIT 830.106.376-1 

CER TÍFICA 

Que de acuerdo con los registros de nómina el (?a) señor(a) MARIA ALEXAJVDRA 
RENGIFO RODRÍGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. 35.892.260, 
laboró en la empresa CORPORA ClON IPS SAL UDCOOP desde el día 3 de enero de 
2012 hasta el día 1 de febrero de 2013, desempeñando el cargo de ENFERMERO 
JEFE, con contrato de trabajo a término Indefinido. 

En constancia de lo anterior, se expide este documento en la ciudad de Bogotá D. C., a los 
10 días del mes de mayo de 2013. 

La información de la presente certificación debe ser confirmada en nuestra Línea de 
Atención Telefónica número 3171820 EXT. 352 

Nota: Señor(a) trabajador(a) si Usted ha sido ccsionado(a) tenga en cueiita porfavor que las fechas consignadas en c-/pdc.rene 
(/(Xu)flC.n1O deben ciiieiicietsc atadas a los ¡i ¡/103 laborales que sitscribió con cada uno de 1o5 empleadores.  

UCkC&C2  (JY) 
ANDREA PA OLA. CORTÉS SERRADOR 

Coordinador de Nómina (E) 
JA C Gestión A dministrótiva Qutsourcing 

La Institución Auxiliar del Cooperativismo Gestión A din inistrativa advierte q^ue el presente docuiiien.to fue extraído 
lfrecta,nente por sistema ni ediante la utilización ticl usuario persona! e i,ztraízsferibie  asignado para (a/fin al trabajador. Por 

cuiisigiiiuitte, ulla Eaisprosu nl el titulur que la ssxeribo se liceo responsable por los usos inapropiados o llvd,vox que Se liugasi 

del inisnio. 

( 	. 	, 



M. LEN r  SIE • "  ERZ 
ubdirectora Administrati a 

Cod. 

1.1 OSP] 	L.íi .L ISSEJV 

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA ADMINISTRATIVA 
DEI. HOSPITAL ME1SSEN II NIVEL E.S.E. 

CERTIFICA QUE: 

Revisados los archivos de la Institución, el (a) señor (a) MARIA ALEXANDRA RENGIFO 

RODRIGUEZ, identificado(a) con la cédula de ciudadanía número 35,892,260 expedida en 

Quibdo, suscribió contrato de arrendamiento de servicios personales de carácter privado, 

desarrollando actividades de ENFERMERA, con los siguientes términos de ejecución: 

EJECUCION 	 VALOR 

Del 01 de julio al 31 de octubre de 2010 	 $ 15.290.989 

,-.)e expide la p;:esente a soiicitud del interesado en Bogotá D.C. a los dieciseis (16) días del mes 
de diciembre de 2!, ,̂! 0. 

COBIERNO DE LA CHDAD 


