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CERTIFICA QUE:

Que la seifora YALILE KATERINE SALAS BARRERA, identificada con a cedula de ciudadania
No. 36.668.909 expedida en Santa Marta, quien se encuertra ‘laborando-en nuestra
institucién como Psicologa, desde el 01 de junic 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 de! mes de Julio
de 2020.

Atentamente

Seran,’

/7\ Mz‘;-s

Alma Cobo: -
Gerente General
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