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CERTIFICACION

El suscrito Representante Legal de Help Medical Group HMG Ambulancias con Nit
nomero  ©00.097 033-4 cenifica que el sefora DIANA ALEJANDRA
CASTELBLANCO Identificada con cedula de ciudadania numero 1.01 4.207.972 de
Bogota, presto sus servicios en ésta empresa, en ambulancia basica en el cargo de
Auxiliar de Enfermeria con una asignacion mensual de $900.000.00 pesos mcle,
desde el 04 de noviembre del 2009 hasta el dia 17 de marzo del.2010, retiro
voluntario, con un contralo por prestacion de servicios, notandose buenas

relaciones interpersonales.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado los 19 (diez y nueve)
dias del marzo de dos mil diez (2010
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LA DIRECCION DE TALENTO HuManBnagenes y Equipos S|
Nit.830.092.719-1

CERTIFICA QUE!

La Sefiora, DIANA ALEJANDRA CASTELBLANCO CARDOZO,
identificada con cedula de ciudadania No. 1.014.207.972, labord en
nuestra empresa, a través de un contrato de trabajo a termino
indefinide desempefandose como AUXILIAR DE ENFERMERIA DE
AMBULANCIAS. Desde el 24 de Septiembre de 2010 al 12 de Abril de
2011. '

|

La presente se explde a los 13 dias del mes de AI:InI' dérar‘]o 2011,
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COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
NIT. 900.016.875 - 2

Bogota D.C., Noviembre 05 de 2009

El Suscrito Representante Legal de SUALIADA INTEGRAL C.T.A.
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO, identificada con

- NIT.900.016.875-2

CERTIFICA

— i

Que la Sefiora DIANA ALEJANDRA CASTELBLANCO, identificada
con la cédula de ciudadania numero 1.014.207.972 de Bogoté, fue
asociada de la cooperativa con un contrato a termino indefinido
desde el 02 de Marzo de 2009 hasta el 04 de Noviembre de 2009
cumpliendo funcienes c¢omo ENFERMERA, para la empresa
AMBULANCILAS SUALIDA S AL

Motivo de retiro: VOLUNTARIO.

Se expide la presente certificacién a solicitud del interesado, a los 05
dias del mes de Noviembre de 2009.

Calle 23 B o £6-48 Consultorio 718 Telefax: 6047661
Bogotd, D.C. Colombia.
E-mail: sualiadamali@yahoo.com.mx
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CERTIFICACION

El suscrilo Representante Legal de Help Medical Group HMG Ambulancias con Nit
numero 900.097.033-4 cerlifica que la sefora DIANA ALEJANDRA
CASTELBLANCO identificado con cedula de ciudadania numero 1014207972 de
Bogota, presto sus servicios en esta empresa en ambulancia bésica en el cargo de
Auxiliar de Enfermeria, desde el 05 de Agosto de 2008 hasta el 5 de Diciembre de
2008 con contrato por presiacion de servicios, nolandose excelente = desempeno

laboral y relaciones personales .

. ~Se expide’la‘presente ceftificacion a los 2 (dos) dias del mes de Oclubre de Dc;s Mil =

MNueve.
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'.- Seowiaris de Sabut CODIGO: U110R-FOB15
Subsed intamad CERTIFICACION FECHA: 22/06/2016

. ARG vt oS T VERSION: SIETE (7)

l . Norte E.S.E

CONSECUTIVO No. 5636

EL SUSCRITO DIRECTOR DE CONTRATACION DE LA SUBRED
INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
CERTIFICA

Mediante Acuerdo N* 641 de abril 06 de 2016 se reorganizo el Sector Salud en
el Distrito Capital, el cual consagra en su Articulo 5 la subrogacién en las
Empresas Sociales del Estado resultantes de la fusion, las obligaciones y
derechos de toda indole pertenecientes a las Empresas Sociales del Estado
fusionadas; revisados los archivos de la Oficina de Contratacion de la subred
integrada de servicios de salud norte E.S.E. se encontré que el (la) sefior(a)
DIANA ALEJANDRA CASTELBLANCO CARDOSO como, AUXILIAR DE
ENFERMERIA - APH, identificado (a) con C.C. Nim. 1014207972, tiene con la
subred integrada de servicios de salud norte E.S.E. varias oOrdenes de
Prestacion de Servicio. Sin que exista solucion de continuidad en su ejecucion,
desarrollando las obligaciones pactadas con autonomia técnica, Administrativa
y sin subordinacion laboral alguna desde el dia 01 de marzo de 2013, teniendo
vigente a la fecha la CPS 0174 del 2018.

Su CPS, tiene unos honorarios mensuales de UN MILLON SEISCIENTOS
SETENTA Y CUATRO MIL PESOS ($1674000). M/cte.

La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogota D.C. a los
veinticuatro (24) dias del mes de septiembre de 2018

irector de contratacion

A Rt

Calle 66 # 15-41
contratacion@subrednorte.gov.co
Tel.:3455080 Ext.189

Nit: 900971006-4
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