GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEPARTAMENTAL
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LA SUSCRITA COORDINADORA DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA
DEPARTAMENTAL

CERTIFICA QUE:

La sefiora AMALFI ANDRADE PEREZ, identificada con el nimero de ceédula
66.992.673 de Cali, se encuentra actualmente laborando bajo mi supervision en el
cargo de auxiliar de servicios generales, con un contrato temporal de prestacion de

servicios desde el dia 9 de marzo hasta el 31 de diciembre del afio 2012.

Para constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Santiago de Cali a los 10 dias

del mes de abril del afio 2012.
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MARIA BEATRIZ OLAYA GONZAL

Coordinadora /
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Laboratorio de Salud Ptblica Departamental — Carrera 76 # 4 - 30 Barrio Ndpoles. Teléfono: 6206821 Fax: 3236416
Sitio WEB: www.valledelcauca.gov.co e-mail: molaya@valledelcauca.pov.co
Santiago de Cali, Valle del Cauca




Impecables por naturaleza : Santiago de Cali, julio 31 de 2017
Nit.820.327.601-0

CERTIEICACION

Que el (la) sefor(a) ANDRADE PEREZ AMAL™] identificado(a) con cedula de
ciudadania No 66.992.673 de CALI, labord en nussira empresa desempefiando el
cargo de OPERARIO DE ASEOQ, con comrato a término fijo a un (01) ano, con los
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siguientes contratos:

v' FIZCHA INICIAL: 2013-03-09 r""'CH/\ FINAL: 2013-17-30
- v FECHA INICIAL: 2013-12-13 FECHA FINAL: 2014-01-03
v FECHA INICIAL: 2014-01-22 | ."':CH.’\ FINAL: 2015-01-05
v FECHA INICIAL: 2015-02-02 C=CHA FIN/AL: 2016-03-02
v" FECHA INICIAL: 201€-04-04 ' FECH’\ FINAL: 2017-02-22|

Se reciben llamadas para validacién de esta informacion !os dias lunes, miércoles
y viernes en el horario de 9:00 am a 11:00 am ext. 101.
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https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy
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A QUIEN INTERES®
~7F: CERTIFICACICN LARO AL

EMPRESA POWER SERVICES LTDA con PMIT: 0°2.003.652-7 certifica que el Seficr(a)
AMALFI ANDRADE PEREZ identificado(a) con cédula de ciudadanfa nGmero 66932673 DE
CAL|, labora para esta empresa desde el dia 23 D% FEBRERD D= 2017 HASTA LA FECHA,
bajo la modalidad de contrato fijo Inferfor a un afio, desempefiando el cargo OPERARIA LS
SERVICIOS GENERALES, con una asignacién salarial mensual de CSTECIENTOS TREIMNTA Y
SIETE MIL SETECIENTOS DIECISIETE PESOS (737.717.00).

La presente certificacidn se explde a solicitud del interesado el /2 28 DE JULIO DE 2017

Cordialmente,

KAREN RUIZ DfAZ
Dfrectora de Gestién Humara

KR 73N°51.22 TEL,

5481808

Pnowarnpet.




