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ACTA DE POSESION

BECTCY ROCIO ARIAS VELASQUE7Z

Hoy, ocho (8) de octubre de dos mil nueve (2009), se presents al Despacho de I Jefe de
la Unidad Funcional Talento Humano de| Hospital Departamental Mario Correa Rengifo,
| Empresa Social de] Estado de Santiago de Cali, con el fin de tomar posesion g partir del
ocho(8) de octubre del .dos mil nueve (2009), del cargo de PROFESIONAL
;‘UNIVERSITARIO AREA SALUD (BACTERIOLOGA), Codigo 237, para el cyal fue

‘* hombrada por la Gerente ‘Empresa Social del Estado” de esta entidad, mediante

Presento los siguientes documentos:

| Cédula de ciudadania No.51.919.247 expedida en Bogota.

Certificado de Antecedentes Disciplinarios No.14148002.

Certificado Judicial del Departamento Administrativo de Seguridad No.22550175.

AI respaldo se adhieren Y se anulan estampillas Pro Universidad del Valle por valor de $2.000,
Pro Seguridad Alimentaria y Desarrollo Rural del Valle del Cauca por valor de $15.000,
Pro Hospitales Universitarios $15.000 y Pro Cultura $8.000.
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BANCO COMERCIAL

AV VILLAS™
NIT 860035827 - &

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

CERTIFICA:

Que BECTCY ROCIO ARIAS VELASQUEZ idenlificado con el documento No. 51.919.247

posee en la oficina COSMOCENTRO (145) una cuenta  de ahorros
No. 145867524 desde el 16 de enero de 2013
Se expide la presente a solicitud del interesado a los 18 dias del mes de noviembre de 2021

Atentamente,
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[
Gerente Oficina 213
Esta certificacion tiene un costo de $ 10.550,00 , el cual serd debitado de su cuenta y se vera

reflejado en el extracto de la misma.
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