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SERFAR HOME CARE IPS
NIT900.161.924-5

CERTIFICA QUE:

° Atencidn Domiciiiaria

» Curaciones - Auxiliar de enfermeria
* Medicing General

* Medicina Espacializada

e Transporte Bésico Pacientes

* Programas de Desarrollg Integrai

Que la sefiora MAGALY ESTHER NAVARRO FRAGOZO, identificada con la cedula de
ciudadania No. 36.560.008 expedida en Santa Marta, quien se encuentra laborando en
nuestra institucién como Enfermera lefe, desde el 01 de junio de 2018, hasta la fecha.

Modalidad de contratacién ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS, ha demostrado ser una

persona responsable y cumplidora de sus labores.

Se expide este certificado a solicitud del interesado a los (23} veintitrés dias de! mes de Julio

de 2020.
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Aima Cobo
Gerente General

St Salud, nuestro oomprOmiso

Principal Barranquilia; Cra. 48 No. 76 - 217 - Tels: 360 4113 Cel: 310 7323304
Sede Valledupar - Cra. 12 No. 15-32 - Cels: 315 5590323 - 322 631 3756
Sede Santa Marta - Av. Libertadores No. 21-109 - Tels: 435 74 09 - Cel: 310 732 3394 - 315 559 0323

E-mail: serfarhomecareips@gmail.com



