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CERTIFICACION DE PRESTACION DE SERVICIOS

LA SUSCRITA COORDINADORA DE TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE

PAOLA ANDREA FLOREZ ZULUAGA, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania N.© 1.082.851.677 expedida en Santa Marta - Magdalena, prasts
SUs servicios profesionales en esta institucion realizando turnos eventuales en
el servicio de UCI ADULTO como AUXILIAR DE ENFERMERIA desde el 20
de octubre de 2020 hasta la fecha. '

Se expide esta certificacidn a solicitud del Interesado(a), el dia 02 de Agosto de
2021. |

|

LINA MARCELA CASTRO AGUIRRE
Cnnrdinadﬂra de Talento Humano
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Santa Marta, 18 de Octubre de 2018

CERTIFICADO

Por medio de la presente certifico que la Sra. Paola Andrea Flérez Zuluaga
identificada con C.C N° 1.082.851.677 de Santa Marta realizo su proceso de
induccion en la UCI Adultos del Hospital Universitario Fernando Troconis en el
periodo de 12 de Abril de 2016 a la presente fecha, tiempo en el cual se
destaco por ser una persona comprometida c

on su labor de enfermeria, con capacidad de aprendizaje y gran calidad
humana.

Atentamente

ra. Ana Cecilia Méndez Utieres

Profesional Especializada en el Area de UC|
Coordinadora UC| HUFT
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LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA
MVC INVERSIONES SAS “CASALUD IPS”

HACE CONSTAR QUE:

La senora FLOREZ ZULUAGA PAOLA ANDREA, identificada con la cedula de ciudadania

No. 1082851677, laboro en esta institucion, en el cargo de Auxiliar de enfermeria, bajo la
siguiente modalidad:

Tipo de contrato Fecha de ingreso Fecha de retiro

Obra o labor Contratada Julio 03 de 2019 Diciembre 30 2019

La presente se expide a solicitud de la interesada en Santa Marta a los diez vy seis dias (16)
del mes de Enero del 2020.

Cordialmente,

LI ;TQEQRQNTES URIELES

Representante Legal

S5ANTA MARTA Cra.18 - 21 - 31 Barrio 13 de junio
SANTA MARTA - TEL. 4210319 Cel.: 318 354 62 80
e-mail: casalud.i.p.s@hotmail.com

Vigilados por la Secretaria de
Salud
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