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CERTIFICACION CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS

LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS S.A.S.
(NIT.) 830.120.825-5
A QUIEN INTERESE

La suscrita, en calidad de Representante Legal certifica:

Nombre del Contratista ACOSTA VARGAS POMPILIO ORLANDO
Identificacion C.C. 79328241 de Bogotd

| Contratante LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS S.A.S.

| Clase de Contrato Indefinido.

| Objeto del Contrato Funcion Conductor de ambulancia.

| Ciudad de Ejecucion Bogota.

| Fecha de Inicio 20 de agosto de 2014

| Fecha finalizacién 01 de enero 2021

La presente certificacion se expide, de acuerdo con la informacién que reposa en los
archivos de esta compaidia. 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 solicitudes@lineamedicadeambulancias.com.

Se expide en Bogotd D.C, a salicitud del ex empleado a los veintiocho (28) dias del mes
de febrero del dos mil veintitrés (2023).

Cordlalmente.
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TRICIA MATALLANA CASTANO
REPRESENTANTE LEGAL.

LINEA MEDICA DE AMBULANCIAS S.A.S
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