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soluciones Integrales Arquitectos SAS. | ®

NIT. 901.054.393 -1

JESUS ES NUESTRO GUIA

SOLUCIONES INTEGRALES ARQUITECTOS S.A.S
NIT.901.054.393-1

CERTIFICA QUE:

Que, el sefor Alejandro Vasquez Torres , identificada con cédula de ciudadania
N° 94.380.053. Labora en esta empresa desde 30 de febrero 2017,
desempefiandose como OFICIAL DE OBRA , Mediante contrato a término fijo.

Para constancia de lo anterior, se firma en Santiago de Cali a los 02 dias del mes
de Diciembre de 2023.

Cordialmente,
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GLORIA HELEN RAMIREZ PORTILLO
Representante legal
CC.31.923.747
SOLUCIONES INTEGRALES ARQUITECTOS SAS
NIT 901.054.393-1

Cali — Medellin- Ibagué — Neiva
Colombia

EMAIL: solucionesintegralesO2@outlookes
TEL. 4054571.-3218965352



