Empresa Social del Estado
HOSPITAL SANTA BARBARA DE VERGARA
Ordenanza 019 del 22 de marzo de 1996
NIT 899999150-6

RESOLUCION N° 025
{27 de junio 2019)

*Por ia cual se declara insubsistente un Nombramiento™

El Gerente de la E.S.E. HOSPITAL SANTA BARBARA DE VERGARA, en ejercicio de sus atribuciones
iegalea especialmente ias conferidas en el Decreto Departamental No. 284 de Octubre 22 del 2014 y
2 demas normas concordanies y perfinentes.

CONSIDERANDO:

Que la Doctora YERLY JHULEINE SUAREZ ESPANA, identificada con la Cédula de Ciudadania No.

1.045.708.320 expedida en Barranquilla, trabajé al servicio de este Hospital, como PROFESIONAL EN
SERVICIO SOCIAL OBLIGATORIO (Medicina), Cadigo 303 M

Que la Doctora YERLY JHULEINE SUAREZ ESPANA fue nombrada mediante Resolucién N° 019 del
27 de junio de 2018 posesionado mediante Acta N° 00202 A de la misma fecha.

Que la Doctora YERLY JHULEINE SUAREZ ESPANA trabajé en cumplimiento de su S.8.0 en el
periodo comprendido entre el 27 de Junio de 2018 al 26 de Junio de 2019,

Que la Doctora YERLY JHULEINE SUAREZ ESPANA se encuenira a paz y salvo por todo concepto
con la E.S.E. Hospital Santa Barbara de Vergara.

Que a la fecha de tferminacion de dicho Servicio Social Obligatorio de Medicina la Doctora YERLY.
JHULEINE SUAREZ ESPANA le fueron debidamente liquidadas y canceladas las sumas
correspondientes a Salarios y Prestaciones Sociales.

Que de acuerdo a o consagrado en la ley una vez el profesional de la salud concluye su Servicio Social
Obligatorio debe proferirse acto administrativo con el cual se profiera la respectiva declaratoria de
insubsistencia que permita Ia posterior vinculacion de personal médico en Servicio Sccial Obligatorio.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: A partir del 27 de junio de 2019, declarase insubsistente el nombramiento hecho
a la, Doctor YERLY JHULEINE SUAREZ ESPANA identificada con la Cédula de Ciudadania No.
1.045.708.320 expedida en Barranquilla, en el cargo de PROFESIONAL EN SERVICIO SOCIAL
OBLIGATORIO {Medicina) Codigo 303 M, de ia ESE Hospital Santa Barbara de Vergara.

ARTICULO SEGUNDO: La presente Resolucion rige a partir del veintisiete (27) dias del mes de JUnio
de 2019.
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AL CONTESTAR CITE ESTE NUMERO: CE - 2019580840
ASUNTO: CERTIFICADOS SSO EXPEDIDO JULIO 17
DEPENDENCIA: 263 - DIRECCION DE DESARRCLLO DE SERVICIOS

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD DE LA
SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que YERLY JHULEINE SUAREZ ESPANA identificado (a) con cédula de
ciudadania No 1.045.708.320 de Barranquilla, cumplié con el Servicio Social
Obligatorio como Medico por el tiempo de doce (12) meses comprendido desde
el 27 de Junio de 2018 hasta el 26 de Junio de 2019 en la (el) ESE
HOSPITAL SANTA BARBARA DE VERGARA cddigo 2586200054011-3, de
conformidad con la certificacion de Julio diez (10) de 2019, expedida por la
Gerente de la ESE

Se expide el presente certificado conforme a las normas vigentes, a los dieciséis
(16) dias de Julio de 2019, en Bogota D.C

Cordialmente, |
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DORIS E. RODRIGUEZ PEREZ
Directora de Desarrolic de Servicios

Proyectd: Adriana Beatriz Maycrga Suarez

Secretaria de Salud, Sede Administrativa, Calle 26
51-53. Torre Salud Piso 6, Codigo Postal: 111321
Bogota, D.C, Tel, 7491550
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Support A.R

CERTIFICACION LABORAL

La Empresa HEALTH SUPPORT A.R. 5.A.5. con Nit 900770700-5 certifica que la Sefiora
YERLY JHULEINE SUAREZ ESPANA, identificada con la Cédula de Ciudadania Nro. 1045708320
laboré en esta Empresa con un Contrato por Prestacion de Servicios, desempefandose
como Medico en Atencidn Médica Domiciliaria desde el 03/10/2019 hasta el 31/10/2019,

Durante este tiempo ha demostrado ser una persona honorable, responsable y cumplidora
de sus deberes,

La presente certificacion se expide a solicitud de la parte interesada en la ciudad de Bogota
a los seis (B) dias del mes de Noviembre de 2019

Atentamente

A S
. S PACLA RIVERA CLAVIO
HEALTH SUPPORT IPS

Gerente General

Cra 68 N? 18 - 05 sur / contacto@healthsupport.com.co

wiarnw_Healthsupport.com.ca
3048574 = 3004330307 - 3002101703
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SISMEDICA

NIT.830.015.870-8

CERTIFICA

Que el (la) sefior(a) YERLY JHULEINE SUAREZ ESPANA identificado(a) con
cédula de ciudadania 1.045.708.320 prestd sus servicios profesionales,
realizando funciones auténomas, como MEDICO TRIPULANTE DE
AMBULANCIA mediante un contrato civil de prestacion de servicios, desde el
16 de noviembre de 2019 al 15 de abril de 2021

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a), el 15 de octubre
del 2021 en la ciudad de Bogota.

Cordialmente,

N e >~ 7412 %

Edgar Orlando Fajardo
Coordinador de Contratacion y Nomina
Sismedica S.A.S

SEDE ADMINISTRATIVA

PBX. (1) 743 99 00

Calle 130a # 58a - 20

Bogota - Colombia

sismedica@sismedica.com.co www.sismedica.com
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SISMEDICA

NIT. 830.015.870-8

EL AREA DE TALENTO HUMANO

CERTIFICA

Que el (la) sefior(a), YERLY JHULEINE SUAREZ ESPANA identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1.045.708.320 laboré en nuestra empresa a través de
un contrato a término indefinido desde eldial9 de octubre de 2021 hasta la fecha
11 de febrero de 2022, desempefiando el cargo de MEDICO TRIPULANTE DE
AMBULANCIA.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia 11 de febrero
de 2022 en la ciudad de Bogota D.C

Cordialmente.

Al

JOHANA FERNANDA BELTRAN GUTIERREZ.
Jefe de Talento Humano

SISMEDICA S.A.S

NIT 830.015.870-8

SEDE ADMINISTRATIVA
PBX. (1) 743 99 00
Calle 130a # 58a - 20

. : www.sismedica.com.co
Bogota - Colombia

sismedica@sismedica.com.co



SISMEDICA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
NIT. 830.015.870-8

CERTIFICA

Que el (la) sefior(a) YERLY JHULEINE SUAREZ ESPANA, identificado(a) con
cédula de ciudadania N° 1.045.708.320 prestdé sus servicios profesionales,
realizando funciones auténomas, como MEDICO TRIPULANTE DE AMBULANCIA
mediante un contrato civil de prestacion de servicios, 01 de marzo de 2022 hasta el
dia 13 de septiembre de 2023, sus honorarios mensuales aproximadamente eran
de SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 6.000.000).

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a) el dia 29 de

noviembre del 2023 en la ciudad de Bogota D.C

Cordialmente.

Jumén /foda’?mz Vc/éJzueZ

SIMON ARBEY RODRIGUEZ VELASQUEZ
Representante Legal
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