* Atencitn Domiciliaria

* Curaciones - Auxiliar de enfermeria
¢ Medicina Gensral

= Medicina Especializada

* Transperce Basico Pacientes

° Programas de Desarrollo Integral
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SERFAR HOME CARE IPS
NIT900.161.924-5

CERTIFICA QUE:

Que la sefiora MADELEINE MARIA MARIN ARRIETA, identificada con la cedula de
ciudadania No. 36.668.170 expedida en Santa Marta, quien se encuentra laborando en
nuestra institucion como Auxiliar de Enfermeria, 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 del mes de Julio
de 2020.

Atentamente,

Alma Cobo
Gerente General

Sut Salud, nuestro compram;’yo

Principa! Barranguilla: Cra. 48 No. 76 - 217 - Tels: 360 4113 Cel: 310 7323394
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



= Atencidn Domiciliaria

= Curaciones - Auxiliar de enfermeria
* Medicina General

° Medicina Especializada

* Transporte Bésico Pacientes
 Programas de Besarrallo Integral

SERFAR HOME CARE IPS
NIT900.161.924-5

CERTIFICA QUE:

Que !a sefiora KELLY JOHANA POVEDA PEREZ, identificada con la cedula de ciudadania No.
1.082.899.202 expedida en Santa Marta, quien se encuentra laborando en nuestra
institucion como Auxiliar de Enfermeria, desde el 01 de junio de 2018, hasta la fecha.

Modalidad de contratacidn 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 del mes de Julio
de 2020.

Atentamen

g }\'.,':'A
Alma Cobo
Gerente General

S Salud, nuestro compromiso

Principal Barranquilla: Cra. 48 No. 76 - 217 « Tels: 360 4113 Cel: 310 7323394
Sede Valledupar - Cra. 12 No. 15-32 - Cels: 315 5580323 - 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
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SERFAR HOME CARE 1P5
NITS00.161.924-5

CERTIFICA QUE:

Que la sefiora ADRIANA MARIA AYOLA ESCAMILLA, identificada con la cedula de
ciudadania No. 1.082.942.548 expedida en Santa Marta, quien se encuentra laborando en
nuestra institucién como Auxiliar de Enfermeria, desde el 01 de junic de 2018, hasta la
fecha.

Modalidad de contratacién ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIQS, ha demostrado ser una
persona responsable y cumplidora de sus labores.

Se expide este certificado a solicitud del interesado a los (23} veintitrés dias del mes de Julio
de 2020.

Atentamente,
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Alma Cobo
Gerente General

Sut Salud, nuestro compmmiyo

Principal Barranquilla: Cra. 48 No. 76 - 217 - Tels: 360 4113 Cel: 310 7323394
Sede Valledupar - Cra. 12 No. 15-32 - Cels: 315 5580323 - 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
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SERFAR HOME CARE IPS
NIT900.161.924-5

CERTIFICA QUE:

Que la sefiora AURA YAEL IGLESIA CARVAJAL, identificada con la cedula de ciudadania No.
36.695.348 expedida en Santa Marta, quien se encuentra laborando en nuestra institucién
como Auxiliar de Enfermeria, desde el 01 de junio de 2018, hasta la fecha.

Modalidad de contratacién ORDEN DE PRESTACION DE SERV!C[bS, ha demostrado ser una
persona responsable y cumplidora de sus labores.

Se expide este certificado a solicitud del interesado a los {23) veintitrés dias del mes de Julio
de 2020.

Alma Cobo
Gerente General

Su Salud, nuestro compmmz‘m

Principal Barranguilla: Cra. 48 No. 76 - 217 « Tels: 360 4113 Cel: 310 7323594
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 - 315 558 0323
E-mail: serfarhomecareips@gmail.com
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SERFAR HOME CARE IPS
NiT900.161.924-5

CERTIFICA QUE:

Que la sefiora HEGSSEL ADELA D’LAMARCK PALENCIA, identificada con la cedula de
ciudadania No. 1.081.792.837 expedida en Fundacién, quien se encuentra laborando en
nuestra institucién como Auxiliar de Enfermeria, desde el 01 de junio de 2018, hasta la
fecha.

Modalidad de contrataciéon ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS, ha demostrado ser una
persona responsable y cumplidora de sus {abores.

Se expide este certificado a solicitud del interesado a los {23) veintitrés dias del mes de lulio
de 2020,

Atentamente,

Alma Cobo
Gerente General

Su Salud, nuestro compromuo

Principal Barranquilla: Cra. 48 No. 76 - 217 » Tels: 360 4113 Cel 310 7323394
Sede Valledupar - Cra. 12 No. 15-32 - Cels: 315 5520323 - 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@grmail.com
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SERFAR HOME CARE IPS
NIT900.161.924-5

CERTIFICA QUE:

Que la sefiora ERIKA CAROLINA PEREZ MENDOZA, identificada con la cedula de ciudadania
No. 1.083.003.273 expedida en Santa Marta, quien se encuentra laborando en nuestra
institucion como Auxiliar de Enfermeria, desde el 01 de junio de 2018, hasta la fecha.

Modaiidad de contratacion 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 del mes de Julio
de 2020.

Atentamente,

&
1

Gerente General

Su Salud, nuestro compmmiro

Principal Barranguilla: Cra. 48 No. 76 - 217 - Tels: 360 4113 Cel: 310 73235394
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
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SERFAR HOME CARE IPS
NITS00.161.924-5

CERTIFICA QUE:

Que la sefiora KATIUSKA INES RIVALDO JIMENEZ, identificada con la cedula de ciudadania
No. 57.438.003 expedida en Santa Marta, quien se encuentra laborando en nuestra
institucién coma Auxiliar de Enfermeria, desde el 01 de junio de 2018, hasta la fecha.

Modalidad de contratacion ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS, ha demostrado ser una
persona responsable y cumplidora de sus iabores,

Se expide este certificado a solicitud del interesado a los (23} veintitrés dias del mes de Julio
de 2020.

Atentamente,
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Alma Cobo
Gerente General

Su Salud, nuestro compromiso

Principal Barranquiila: Cra. 48 No. 76 - 217 = Tels: 360 4113 Cel: 310 7323394
Sede Valledupar - Cra. 12 No. 15-32 - Cels: 315 5590323 - 322 631 3756
Sede Santa Maita - Av. Libertadores No. 21-109 - Tels: 435 74 09 - Cel: 310 732 3394 - 315 559 0323
E-mail: serfarhomecareips@gmail.com
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SERFAR HOME CARE iP5
NIT900.161.924-5

CERTIFICA QUE:

Que la sefiora ANGELY ELIZABETH ACOSTA GUERRA, identificada con la cedula de
ciudadania No. 36.727.696 expedida en Santa Marta, quien se encuentra laborando en
nuestra institucion como Auxiliar de Enfermeria, desde el 01 de junio de 2018, hasta la
fecha.

Modalidad de contratacion 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 del mes de Julio
de 2020.

Alma Cobo
Gerente General

Su Salud, nuestro compromiso

Principal Barranquilla: Cra. 48 No. 76 - 217 - Tels: 360 4113 Cel: 310 7323394
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



