HOSPITAL SAGRADO CORAZON

t£.5.E DEPARTAMENTAL NORCASIA - CALDAS
NIT.: 810-000-912-0

POR MEDIO DE LA PRESENTE LA DRA MARILU HERNANDEZ GERENTE DE LA ESE

DEPARTAMENTAL HOSPITAL SAGRADO CORAZON NIT 810000912 - 0

CERTIEICA QUE:

LA DOCTORA YAIRALIS STEPFANY CARTAYA VEROES IDENTIFICADA CON LA CEDULA
DE CIUDADANIA "1:130. 245.792 DE LA DORADA, VIENE LABORAND-O. COMO MEDICO
GENERAL DESDE EL 01- DE NOVIEMBRE HASTA EL DIA DE HOY; EN LA ESE
DEPARTAMENTAL HOSPITAL SAGRADO CORAZON NORCASIA NIT ‘810000912 - 0,
DESEMPEﬁANDO LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES COMO: Realizar consultas médicas diarias
a pacie!-_lte:s._. de diferentes E.P.S., las cuales incluyen promocién y prevencion,, paciente,s;,-cromcos,

consUlta8“prenatales, crecimiento y desarrollo, atencion al joven y adulto; comostambién

consultas de urgencias conforme a progiamacidn’de la E S'EXN2."Diagnosticar y prescribir
tratam1entos meédicos a los pacientes. 3. Referir a los pacientes a consulta espemahzada cuando el
caso lo amente 4. Lleva el control diario“de’consultas y registrarila mformacuon pertmente y

necesaria en‘las historias clinicas y RIPS de consulta. 5. Hacer'seguimiento a Ios-r.trata_mlentos de

oy

los pacientes ﬁr/mcos a través de consultas fijadas. 6. Asistiren los casos de" emergenma que la

ESE:. |G reqmera 7 Practlcar curas e intervenciones requeridas en e! SSQ/ICIO de urgencias. 8.

.' ra
Prescribir y formular af Ios pac:entes que se encuentran en el servncm de Hospitalizacion y de

quienes consultan el serwcno de urgenmas 9 Elaborar\hlstopas‘medlcas de los pacientes. 10.
Elaborar y firmar las remisiones a las que haya lugar en el servicio de urgencias asi como también
las incapacidades a las que considere pertinentes otorgarle a los pacientes que consultan los
servicios de salud que oferta e la E.S.E. 11. Evaluar exdmenes de laboratorio, radiografias,
tratamiento e indicaciones médicas, competencia de primer nivel de complejidad. 12. Integrar

comisiones de salud de la E.S.E. 13. Participar en las campanas de salud que determine la E.S.E.

PARA QUE LA SALUD DE NORCASIA SIGA PROGRESANDO

TEL. 8554100 - 8554206 e~mail: hospitalnorcasia@hotmail.com
Calle 9 A Nro. 02-09 Norcasia-Caldas
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HOSPITAL SAGRADO CORAZON

: E.5.E DEPARTAMENTAL NORCASIA - CALDAS
% =3 NIT.: 810-000-912-0
E 14. Administrar y velar por la correcta utilizacion de los recursos del servicio médico. 15. Mantener

en orden los equipos y sitios de trabajo, reportando cualquier anomalia. 16. Elabora informes
periédicos de las actividades realizadas. 17. Cumplir con el horario de turnos del servicio de
urgencias Y realizar remisiones en ambulancias medicalizadas a centros de mayor complejidad 18.
Realizar los protocolos de necropsias sefialados por la gerencia. 19. Realiza cualquier otra tarea a

de salud dentro del municipio de

fin que le sea asignada. 20. Desplazarse Rtr ce ;
Norcasia a realizar conti%hke ; re
SE EXPIDE A@ DE LA PARTE INTERES/

DADO Euﬁ\;ugsm — CALDAS A LOS 30 _-__‘ -
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VITALLIFE S.A.S.

ASISTENCIA MEDICA INTEGRAL

VITALLIFE S.A.S
NIT 900.065-988-5

CERTIFICA QUE:

Yairalis Stepfany Cartaya Veroes; identificado con c.c. 1.130.245. 792; laboro en nuestra

empresa desde el 01 de octubre de 2019 hasta el 13 de mayo de 2020, desempenandose
en el cargo de Medico con contrato por prestacion de servicios.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia 15 de mayo del 2020.

! Cordialmente,

ila @

Adriana Rodriguez

Gestion Humana VITHAL LIFE SAS
TELEFONO: 7429502 EXT:106 NIT. 900.065.988-5

n Huma
Nit 900.065-988-5 Calle 1 02A No 70G-19/2°

- Fxt anes
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Cam * o
MISION EMPRESARIAL V| I “SIdﬂ

SERVICIOS TEMPORALES S.A. empresarial
NIT: 811.033.557-4

Certificacion Laboral

La sefora Yairalis Stepfany Cartaya Veroes identificada con cédula de ciudadania N° 1130245792
labord en nuestra organizacion con el siguiente contrato:

Tipo de contrato: OBRA O LABOR MISION EMPRESARIAL EMERMEDICA
Cargo: MEDICO

Fecha de Ingreso: 13/08/2020

Fecha de retiro: 18/03/2021

Salario basico: $2.027.625

Variable promedio mensual: $3.739.805

En el mismo sentido, se acredita que la sefiora Yairalis Stepfany Cartaya Veroes, durante la vigencia
del contrato mencionado, estuvo afiliado al sistema de seguridad social asi:

EPS: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO
ARL: ARL - SURA
AFP: PORVENIR (Horizonte)

Esta certificacion se expide por solicitud del titular, en la ciudad de Medellin, colombia a los 8 dias
del mes de Marzo de 2022

RSN

Andrea Isabel Mora Mufoz
GERENTE DE OPERACIONES



Oficina principak: Cra. 198 Mo, 168 - 35, Bogota - Tel: (1) 307 7089
Linea macional gratuita: 01 2000 117098
www.emermedica.com.co

emermédica

LA SUSCRITA GERENTE DE GESTION HUMANA
DE LA COMPANIA
EMERMEDICA S.A.
NIT.: 800.126.785-7

CERTIFICA QUE:

El sefor(a) Cartaya Veroes Yairalis Stepfany, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 1130245792, fue empleado(a) de Emermédica S.A. desde el 19
de marzo de 2021 hasta el 31 de diciembre de 2022.

Quien estuvo vinculado(a) a través de un contrato de trabajo a término Indefinido,
bajo la modalidad de salario ordinario y ocupando el cargo de Médico.

Se expide la presente a solicitud del interesado en la ciudad de Bogota, a los 6 dia(s)
del mes de enero de 2023

Si desea ampliar informacién comunicarse al teléfono celular 313 2856783 area de
Gestion Humana o al correo auxiliar_nomina2@emermedica.com.co

El presente certificado es emitido como un archivo pdf y contiene una firma
digitalizada valida para todos los efectos de conformidad con lo dispuesto en la ley
527 de 1999

Atentamente,

Reina Milena Guzivan Yermanos
Gerente de Gestion Humana
Emermédica S.A.

(O

AR COLPATRIA




LA SUSCRITA JEFE DE RELACIONES LABORALES

DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAFAM

Nit. 860013570-3

HACE CONSTAR:

Que el (la) sefior(a) YAIRALIS STEPFANY CARTAYA VEROES, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No 1.130.245.792 de LA DORADA, presta sus servicios a la Caja de Compensacion
Familiar CAFAM, mediante contrato Fijo, desde el 28 de marzo de 2022 hasta el 27 de marzo de
2024, con una intesidad horaria de 210 horas mes, ocupando el cargo de MEDICO GENERAL en
SALA DE CIRUGIA CLINICA , con una asignacion mensual de Cuatro millones ciento cuarenta y un
mil novecientos pesos mcte (COP4.141.900,00) .

Que devenga por concepto de sueldo adicional un promedio mensual de Cero pesos mcte
(COP0,00) .

Que devenga por concepto de horas extras un promedio mensual de Trescientos setenta y dos mil
trescientos veinticuatro pesos mcte (COP372.324,00) .

Que devenga por concepto de comisiones un promedio mensual de Cero pesos mcte (COP0,00) .

Se expide la presente constancia, dirigido a A quien pueda interesar, en la ciudad de Bogot4, a los 22
dias del mes de noviembre de 2023.

Cordialmente,

KATHERINE BELLO ZULUAGA
JEFE RELACIONES LABORALES

6468000 - Ext 2230



/

CERTIFICACION CONTRATO PRESTACION DE

SERVICIOS
"y
.,_.:'7\'-”‘4" %
0\-0" ‘3»/“' 5
r e G LINEA MEpyca DE AMBULANCIAS S.A.S.
e ¢ (NIT.) 830.120.825-5
5 S A QUIEN INTERESE

" La suscrita, en calidad de Subgerente certifica:

Nombre del Contratista B YAIRALIS STEPFANY CARTAYA VEROES.

Identificacion C.C. 1130245792 de la Dorada.

Correo Electronico _yairaliscartaya@gmail.com

Contratante LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS S.A.S.

Clase de Contrato Prestacidon de Servicios.

Objeto del Contrato Servicio de médico.

Ciudad de Ejecucion Bogotd

Fecha de Inicio Ocho (08) de Marzo de 2020.

Estado del contrato Vigente

Valor Honorarios. Promedio mensual de honorarios ($7.800.000)

se cancelan contra cuenta de cobro por

| actividades ejecutadas.

La presente certificacion se expide, de acuerdo con la informacién que reposa en los
archivos de esta compaiiia. El contratista presta sus servicios profesionales a LINEA
MEDICA DE AMBULANCIAS S.A.S, mediante una vinculacion por modalidad de
Prestacion de servicios profesionales y este se desarrollé bajo los principios de libertad
y autonomia contractual.

Este .documento podra ser confirmado mediante el correo corporativo de LINEA
MEDICA DE AMBULANCIAS S.A.S gestlonhumana@lmeamedncadeambulancuas com.

Se expide en Bogota D.C, a solicitud del contratista a los Veintisiete (27) dias del mes
de septiembre del dos mil veintitrés (2023).

CESAR LEOPOLPO MATALLANA CASTANO
SUBGERENTE.
LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS S.A.S
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