ﬂulda rte Tu Sé/adéds

BIENESTAR Y VIDA’
NIT. 900.241.765 - 4

A QUIEN INTERESE
CUIDARTE TU SALUD S.A.S.
NIT. 900.241.765-4

CERTIFICA QUE

La seifiora NATHALY RAMIREZ MARQUEZ identificada con C.C. 1.026.586.364 de
Bogota, laboré en la compariia desde el (26) de Marzo de 2019 hasta el (24) de Junio 2020,
desempefando el cargo de ENFERMERA PROFESIONAL un contrato a término Indefinido.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado a los 30 dias del mes de Junio de
2020.

Cordialmente,

SANDRA C, BARRAGAN S.
DIRECTORA TALENTO HUMANO

Elaborado por

Cindy Pérez Analista de Nomina
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Secratarls di Salud
.- Subred Integrada de Servicios de Salisd

B surOccidente ESLE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (2) NATHALY RAMIREZ MARQUEZ; con documento de identidad
No, 1026586364 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Aflo |Contrato |Perfil Fecha I ni ci al |[Fecha Fi nal |Val or Uni dad

1 [2020 [5608-2020 |PROFESI ONAL EN ENFERMERI A [17/07/2020  [31/01/2021 |$3570149 [SUBRED

2 [2021 [3894-2021 |[PROFESI ONAL EN ENFERMERI A [01/02/2021  [31/01/ 2022 [$3627684 |SUBRED

3 [2022 [1060- 2022 |PROFESI ONAL EN ENFERMVERI A |01/ 02/ 2022 |31/ 01/ 2023 [$3736514 |SUBRED

4 [2023 [2791-2023 |PROFESI ONAL EN ENFERVERI A |01/ 02/ 2023  [31/ 01/ 2024 [$3736514 |SUBRED

5 [2024 [2378- 2024 |PROFESI ONAL EN ENFERVERI A |01/ 02/ 2024 |16/ 05/ 2024 [$3998070 |SUBRED
OBLIGACIONES CONTRACTUALES
PROFESIONAL EN ENFERMERIA

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y €

Contratista, solo la g ecucién y pago de los productos contratados.

La adulteraciéon y/o uso fraudulento de la informacién, asi como la presente firma acd plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion a los veinticinco(25) dias del mes de Septiembre de 2024, la cua no tiene fecha de
expiracion



I v o sevicion o st CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

[
B surOccidente ESLE.

Atentamente,

B
D W

Gabriel Ricardo Camacho Arcila
DIRECTOR DE CONTRATACION SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Nathaly Ramirez Marquez
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



PBX: 601-7944011 www.goleman.com.co

&

Goleman"

CERTIFICACION LABORAL

La IPS GOLEMAN SERVICIO INTEGRAL S.A.S., con NIT. 900.231.829-4, hace constar que NATHALY RAMIREZ
MARQUEZ identificado (a) con cédula de ciudadania N. 1.026.586.364 laboré bajo un contrato a término
indefinido con nuestra institucién, desempenando el cargo de COORDINADORA DE TERAPIAS desde el dia
20 de Mayo de 2024 hasta el dia 13 de septiembre de 2024.

Se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bogota. Cundinamarca, a los 13 (Trece) dias del mes de
Septiembre de 2024.

Cordialmente,

CLAUDIA BIBIANA SALAMANCA PAEZ
COORDINADORA DPTO. GESTION HUMANA
IPS GOLEMAN SERVICIO INTEGRAL S.A.S

Sede Américas:
Tel: 3193741966

—
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