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Medicina interns

E.5.E. Hospital de Chiguinguira

Hospital al sakvador de Ubals

Subred Integrada da servicios de salud LSS Bimbn Bolivar Bogots

CERTFICD

Yo. Viclor Franoisco Nove Ramos  identificado con cedula de ciudadanis
7.303.862, medicina interna Unhrarsidad del Rossrie, tengo a blan manifestar que
¢! Dr. Gliberth Andrés Rodriguez Gonzdiez jdentificado con |a cedula 1070308334
médico y abogado, efectud representacién madico legal Inknterrumpita durante al
pariado comprendido entre al 1 agosta 2096 haste 1 de agoste de 2021, Ls
presante s salicitud del interesads a los 19 dias del mes de agosto da 2024

Atemamanta

Manen LA ad Maclonal da Colambla
an madicing intarns



YR GES-FO-007- VERSIQN B

< MORENO
N &CLAVIJO

; mmsaSumdeIBladuDWhmﬂ“'

LA SUBGERENTE DE SALUD DE LA ESE DEPARTAMENTAL DE PRIMER
NIVEL MORENO Y CLAVIJO

CERTIFICA:

Que GILBERTH ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, identificado con documento

cedula de ciudadania N° 1070306334, presto sus servicios profesionales como Medico

Servicio Social Obligatorio en la ESE Departamental de Primer Nivel Moreno y Clavijo,

codigo plaza N°8179400206031-7 Hospital San Antonio de Tame- Arauca, nombrado

mediante Resolucién N° 0146 de julio de 2020, iniciando el 07 de agosto de 2020 al
06 de agosto del 2021 Cdédigo 217- Grado 1. -

Se expide en el Municipio de Tame- Arauca, el seis (06) de agosto de 2021.

Jugl\i%dgé%E A QLA‘JGUERRA

SubGerente de Salud ESE Moreno y Clavijo

Proyecto y digito: Clara C. Osorio
Apoyo talento humano
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Referencia: CERTIFICACION LABORAL

LA SUSCRITA VICEPRESIDENTE DE GESTION PARA EL TALENTO DE DELTA A SALUD
S.A.S NIT 800.214.959-9 SE PERMITE CERTIFICAR:

Que el sefior GILBERTH ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.070.306.334, labora en nuestra Empresa con contrato a término Fijo,
desde el 25 de agosto de 2021; desempefiando el cargo de PROFESIONAL
ESPECIALIZADO, asignado al proyecto TUTELAS.

Que recibe en calidad de salario mensual la suma de TRES MILLONES
CUATROCIENTOS VEINTE Y CUATRO MIL PESOS MCTE ($3.424.000=).

Que recibe en calidad de auxilio no salarial la suma de UN MILLON NOVECIENTOS OCHO
MIL PESOS MCTE ($1.908.000=).

Se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Bogota, D.C, a los 14 dias del mes de
Octubre de 2021.

Cordialmente,

YANETH LEMUS BAUTISTA
Vicepresidente de Gestién para el Talento

Eduardo Tique
Pagina 1 de 1

Avenida Calle 116 No. 18 - 77 Piso 5
(57+1) 588 6688

e-mail: info@deltaasalud.com
www.deltaasalud.com

Bogota - Colombia
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Chia, 11 de enero de 2022

LA DIRECCION DE TALENTO HUMANO
CERTIFICA

Que el Sefior RODRIGUEZ GONZALEZ GILBERTH ANDRES identificado con
cedula de ciudadania numero 1.070.306.334 prest6 sus servicios en CLINICA CHIA
S.A. desde 19 DE NOVIEMBRE DE 2021 hasta el 30 DE DICIEMBRE DE 2021, se
desempefié en el cargo de MEDICO GENERAL con contrato a término FIJO
devengando un salario mensual de $ 2.600.000,00.

Para confirmacion de este certificado por favor comunicarse con el nimero
8629190, ext. 315.

Se expide esta certificacidon a solicitud del interesado.

Cordialmente,

(Zq Loliva Cueds Batels
CAROLINA CUESTA GARCIA
DIRECTOR TALENTO HUMANO
Clinica Chia S.A.

Calle 6 No. IO-Ie5 ¢ Chia - Cundinamarca ¢ PBX: 593 8080
www.clinicachia.com
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FORMATO AUTORIZACION EXAMEN DE RETIRO ARL

DUENO DEL PROCESO: Direccion CODIGO: GTHF0037V01
De Talento Humano

Fecha, 11 de enero de 2022

Senores
RAC Y ASOCIADOS LTDA
Ciudad

Asunto: Autorizacion examen de Retiro.

Por medio de la presente solicito a ustedes el favor de realizar examen de retiro a:
RODRIGUEZ GONZALEZ GILBERTH ANDRES identificada (o) con Cédula de
Ciudadania Numero 1.070.306.334, quien se desvinculo de nuestra institucion
desde el dia 30 DE DICIEMBRE DE 2021, Aclaro que la vigencia de la orden es de
cinco dias después de la fecha de expedicion, segun la Resolucion 2346 de 2007
en el capitulo Il Articulo 3 “La empresa esta obligada a ordenar evaluaciones
médicas ocupacionales de egreso, requisito fundamental que deben cumplir los
empleados de CLINICA CHIA S.A. al momento del retiro de la institucion”. En virtud
de lo anterior CLINICA CHIA S.A. exime su responsabilidad de cualquier tipo de
condiciones de salud que puedan verse agravadas al haber ejecutado sus labores
como: MEDICO GENERAL su contrato laboral, dada su omisién a la orden impartida
por la instituciéon para cumplir con las disposiciones legales vigentes.

Agradezco su colaboracion.
Atentamente,

(71'1 Loliwa (uedia (alels
CAROLINA CUESTA GARCIA
DIRECTOR TALENTO HUMANO
Clinica Chia S.A.

Direccidn: Calle 90 # 112 - 41 Oficina 101
Teléfono: 6232147

Calle 6 No. IO-Ie5 ¢ Chia - Cundinamarca ¢ PBX: 593 8080
www.clinicachia.com
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Chia, 11 de enero de 2022

Sefor(a)

RODRIGUEZ GONZALEZ GILBERTH ANDRES
Cargo: MEDICO GENERAL

Ciudad: CHIA

ASUNTO: Acuse de recibo renuncia voluntaria
Cordial saludo:

Dando respuesta a su comunicacion de fecha 30 DE DICIEMBRE DE 2021, nos
permitimos manifestar el acuse de recibo a la presente, asi mismo y respetando su
decision voluntaria de dar por terminado el vinculo laboral con la CLINICA CHIA,
realizaremos el debido proceso de retiro a partir del 30 DE DICIEMBRE DE 2021,
siendo su ultima fecha de servicios el 30 DE DICIEMBRE DE 2021, Le agradecemos
el trabajo realizado durante el tiempo que estuvo vinculado con la Clinica y le
deseamos éxito en sus nuevas actividades.

Finalmente, le informamos que la liquidacién de prestaciones sociales, sera enviada
a su correo personal, una vez tramite su paz y salvo, con el fin que sea revisada y
aprobada por usted y asi se entregue a tesoreria para el tramite respectivo.

Atentamente,

(hlohva Quedts Gatels
CAROLINA CUESTA GARCIA
DIRECTORA TALENTO HUMANO
Clinica Chia S.A

Calle 6 No. IO-Ie5 ¢ Chia - Cundinamarca ¢ PBX: 593 8080
www.clinicachia.com
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Referencia: CERTIFICACION LABORAL

LA SUSCRITA VICEPRESIDENTE DE GESTION PARA EL TALENTO DE DELTA A
SALUD S.A.S BIC NIT 800.214.959-9 SE PERMITE CERTIFICAR:

Que el sefior GILBERTH ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, identificado con
cédula de ciudadania No. 1.070.306.334, labord en nuestra Empresa con contrato
a término FIJO, desde el 25 de agosto de 2021 hasta el 02 de marzo de 2022;
desempefiando el cargo de PROFESIONAL ESPECIALIZADO.

Se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Bogota, D.C. a los 02 dia de
marzo de 2022.

Cordialmente,

YANETH LEMUS BAUTISTA
Vicepresidente de Gestion para el Talento

Eduardo Tique
pagina 1 de 1

Avenida Calle 116 No. 18 - 77 Piso 5
(57+1) 588 6688

e-mail: info@deltaasalud.com
www.deltaasalud.com

Bogota - Colombia



LA SUSCRITA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA E.S.E.
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON

NEMOCON

con. conafiv

CERTIFICA

, ’ ¥ /
Que GILBERTH ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ “identificado con la cédula de ciudadania No 1.0709@6.334 de
Cogua~ ha celebrado los siguientes Contratos de Prestacion de Servicios profesionales como MEDICO €n la E.S.E.
Hospital San Vicente de Paul de Nemocon relacionados a continuacion:

Nro: Contrato Vigencia

Prestacion de Servicios Profesionales como médico para
los procesos y subprocesos de MEDICINA GENERAK en /
los servicios de Urgencias, Consulta Externa y
080 de 2022 / Hospitalizacion a los usuarios de la ESE HOSPITAL SAN 20/0.4/202.‘,2 En En ejecuci()n’/
VICENTE DE PAUL DE NEMOCON, con plena autonomia, wRlelan
teniendo en cuenta el Nivel de Atencion y Grado de
Complejidad de la Institucion.

Se expide la presente a solicitud del interesado a los dieciocho (16) dias del mes de mayd de 2022
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E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE NEMOCON

NIT 860.024.026-5
CARRERA 6 N° 9 - 40 Sur, Nemocdn Cundinamarca
Teléfonos: 301 252 4189 - 315 828 23 78 G

Email. asistente.administrativo@hospitaldenemocon.gov.co
www.hospitaldenemocon.gov.co

_ ACREDITACION
EN SALUD
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