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CERTIFICACION

ERNESTO GERMAN GONZALEZ, Administrador de la Corporacién Hogar
Gerontoldgico ANABE, identiﬂéado como aparece al pie de mi firma, certifico que la
seiiora MAGNOLIA JOHANNA RODRIGUEZ DE LIMA, identificada con C.C.No.
52.535.757 de Bt4, labor en la Corporacién desde el 31 de Enero del afio 2005 hasta el

15 de diciembre de 2013, desempefiando el cargo de Auxiliar de Enfermeria, con un

contrato por prestacion de servicios profesionaies, devengando un salario mensual de
novecientos cincuenta mil pesos moneda corriente ($950.000 m/cte) mostrando

seriedad, responsabilidad y honradez en las labores que se le encomiendan.
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La anterior certificacion se expide a solicitud de la interesa_da, a los 15 dias del mes de
diciembre de 2013

Atentamente,
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Administrador
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Pro JEcuIR
Asociacién de Amigos contra el Cancer

Entidad sin dnimo de Lucro
‘QIPPEONTRATO CONVENIO DE ASOCIACION No. 065 -2013

CERTIFICACION LABORAL

RAUL LORENZO DELGADO, en representacién de la Asociacién Amigos contra el
Céncer Nit. 830.090.073-3, certifico que la seiiora JOHANNA RODRIGUEZ DE
LIMA, con C.C.No. 52.535.757 de Bt4, laboré en nuestra entidad sin 4nimo de Lucro en C
el Contrato Convenio de Asociacion 065-20.13 celeErado con la Alcaldia Local de
Barrios Unidos, en el periodo comprendido del 02 de Abril de 2013 al 31 de Julio de
2014 desempefiando funciones administrativas y de salud del proyecto de medicina
alternativa, manejo de la éomunidad, tercera edad y adolescentes, la cual siempre
mostro seriedad, responsabj!l_idad,P seguridad, destreza y ‘amplios conocimientos como

Auxiliar de Enfermeria;y por ¢l cual dependen sus ingresos mensuales.

Con gusto doy esta recomendacion a los 4 dias del mes de Agosto de 2014

Atentamente,

Raiil Lorenzo Delgado
Coordinador del Proyecto

Asociacién Amigos contra el Cancer
Nit.830.090.073-3

Avenida Calle 52 No. 15 - 31 « Tel¢fono: 285 5492 o Telefax: 232 0785 » Bogotd, D.C. - Colombia

E-mail: pros@proseguir.ong gerencia@proseguirorg  wuww proseguir.org
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A QUIEN PUEDA INTERESAR

LA VICEPRESIDENTE DESARROLLO HUMANO

HACE CONSTAR

Que MAGNOLIA JOHANNA RODRIGUEZ DE LIMA, identificad con la cédula
de ciudadania No. 52535757, laboro Para CLINICA COLSANITAS S.A. con Nit
800149384 - 6, desde el 08 de enero de 2019, hasta el 16 de enero de 2019,
desempefiando el cargo de AUXILIAR LACTARIO.

La presente se expide a solicitud de |a interesada, en Bogota D.C., a los
veinticuatro (24) dias del mes de enero de dos mil diecinueve (2019) ,

oLINICA COlSiiTing,

MARIA DEL CARMEN JIMENEZ
Vicepresidente Desarrollo Humano Keralty
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A QUIEN PUEDA INTERESAR

| Clinica

LA VICEPRESIDENTE DESARROLLO HUMANO’

' HACE CONSTAR

Que MAGNOLIA JOHANNA RODRIGUEZ DE LIMA, identiﬁcad con la cédula
de ciudadania No. 52535757, labord para CLINICA COLSANITAS S.A. con Nit
800149384 - 6, desde el 08 de marzo de 2019, hasta el 07 de junio de 20189,
desempefiando el cargo de AUXILIAR LACTARIO. . '

La presente se expide a solicitud deJIa_interes‘ada, en Bogota D.C., a los
dieciocho (18) dias del mes.de junio de dos mil diecinueve (2019) .
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| MARIA DEL CARMEN JIMENEZ |
.~ Vicepresidente Desarrollo Humano Keralty

AR de ser realizada en
i . . . isn. la verificacién de estos datos. pue 052 o
! o - 30 dias a partir de su expedicion, . Cali (2) 6607000 Ext. 5723
- Esta certficacion es valida $00 PY S0 P71 1631 o 5711532 0 STLLS40 0 5711583 Cal B o Ex. 5740022 ©
' E?zgngaon; S Bn‘:gi]l}: (%) 4360650 Ext. 5750008 o 5750008 Medellin (5)

: Barranquilla (: ; “

| 5740070; Bucaramanga (7) 6851051 Ext. 5700 AEFTIN0E
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A QUIEN PUEDA INTERESAR

LA VICEPRESIDENTE DESARROLLO HUMANO

HACE CONSTAR

Que MAGNOLIA JOHANNA RODRIGUEZ DE LIMA, identificad con la cédula
de ciudadania No. 52535757, labord para CLINICA COLSANITAS S.A. con Nit
800149384 - 6, desde el 15 de junio de 2019, hasta el 04 de julio de 2019,
desempefiando el cargo de AUXILIAR LACTARIO.

La presente se expide a solicitud de la interesada, en Bogotd D.C., a los
quince (15) dias del mes de julio de dos mil diecinueve (2019) .
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AHICACOLSAEZZE S.A

' MARIA DEL CARMEN JIMENEZ
| Vicepresidente Desarrollo Humano Keralty

| Esta certificacién es valida solo por 30 dias a partir de su expedicién, la verificacién de estos datos, puede ser realizada en
? los teléfonos: Bogota (1) 6466060 Ext. 5711531 o 5711532 o 5711540 o 5711583; Cali (2) 6607000 Ext. 5723052 o
5_5?23088: Barranquilla (4) 3360650 Ext. 5750008 o 5750009; Medellin(5) 4449544 Ext. 5740022 o0
;f;$?40070; Bucaramanga (7) 6851051 Ext. 5770007 o 57700012

Escaneado con CamScanner
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A QUIEN PUEDA INTERESAR

C

LA VICEPRESIDENTE DESARROLLO HUMANO

HACE CONSTAR

Que MAGNOLIA JOHANNA RODRIGUEZ DE LIMA, identificad con la cédula
de ciudadania No. 52535757, labord para CLINICA COLSANITAS S.A. con Nit
800149384 - 6, desde el 08 de julio de 2019, hasta el 13 de agosto de 2019,
desempeiiando el cargo de AUXILIAR LACTARIO.

La presente se expide a solicitud de la interesada, en Bogota D.C., a los
veintisiete (27) dias del mes de agosto de dos mil diecinueve (2019) .
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MARIA DEL CARMEN JIMENEZ
Vicepresidente Desarrollo Humano Keralty

Esta certificacion es valida solo por 30 dias a partir de su expedicion, la verificacion de estos datos, puede ser realizada en
los teléfonos: Bogota (1) 6466060 Ext. 5711531 o 5711532 o 5711540 o 5711583; Cali (2) 6607000 Ext. 5723052 o
5723088; Barranquilla (4) 3360650 Ext. 5750008 o 5750009; Medellin (5) 4449544 Ext. 5740022 o
5740070; Bucaramanga (7) 6851051 Ext. 5770007 o 57700012
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A QUIEN PUEDA INTERESAR
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LA VICEPRESIDENTE DESARROLLO HUMANO

HACE CONSTAR

Que MAGNOLIA JOHANNA RODRIGUEZ DE LIMA, identificad con la cédula
de ciudadania No. 52535757, labord para CLINICA COLSANITAS S.A. con Nit
800149384 - 6, desde el 10 de septiembre de 2019, hasta el 18 de octubre de
2019, desempeiiando el cargo de AUXILIAR LACTARIO.

La presente se expide a solicitud de la interesada, en Bogota D.C., a los
veinticinco (25) dias del mes de octubre de dos mil diecinueve (2019) .

Z oz

MARIA DEL CARMEN JIMENEZ
Vicepresidente Desarrollo Humano Keralty

Esta certificacion es valida solo por 30 dias a partir de su expedicion, la verificacion de estos datos, puede ser realizada en
los teléfonos: Bogota (1) 6466060 Ext. 5711531 o 5711532 o 5711540 o 5711583; Cali (2) 6607000 Ext. 5723052 o
5723088; Barranquilla (4) 3360650 Ext. 5750008 o 5750009; Medellin (5) 4449544 Ext. 5740022 o
5740070; Bucaramanga (7) 6851051 Ext. 5770007 o 57700012



CERTIFICACION
GOLD

TEMPOGOLD E.S.T. S.A.S.
Nit: 900831878-1

Cdédigo: IT-FM56
Version: 04
Actualizado: 16/8/2018
Paginaldel

CERTIFICACION

TRABAJADOR ACTIVO

El suscrito Gerente de TEMPOGOLD E.S.T. S.A.S., certifica que
NOMBRE: MAGNOLIA JOHANNA RODRIGUEZ DE LIMA

N° DOC. ID: 52535757
Esta vinculado(a) mediante contrato de trabajo Temporal

FECHA DE INGRESO: 23/01/2020
CARGO: ENFERMERA JEFE
INGRESOS TOTALES: $2.480.000

CODIGO:
IT76143924555M8R9757

Los pagos a la seguridad social integral y caja de compensacidn se efectuaron a traves del
operador aportes en linea. Puede descargar el certificado de aportes en:

www.aportesenlinea.com

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente certificacion en la ciudad de Bogota D. C.,

a solicitud del interesado, con destino a quien pueda interesar, hoy

Cordialmente,

TEMPO

7 | GOLD

E.S.T.
JAIME ABRAHAM NUDELMAN GOLDSTEIN
Gerente

4/04/2020

Calle 106 N° 54-73 Of. 501 — 502 — 603
Torre Empresarial Baikal Aqua
Whatsapp: 312 8128604

Bogota D. C.

Para verificar referencias, inicamente a través de whatsapp 312 8128604, opcion 200



http://www.aportesenlinea.com/

2020 - 04

NOMBRE: MAGNOLIA JOHANNA RODRIGUEZ DE LIMA GOLD

CARGO: ENFERMERA JEFE TEMPOGOLD EST S.A.S.

FECHA INGRESO: 23-ene-2020 FECHA DE RETIRO: 22-mar-2020 Nit: 900831878-1

DOC. IDENT.. 52535757 SUELDO: $2.480.000

E-Mail: johannardelima@gmail.com

PERIODO: 1a Quincena ABRIL 2020 BANCO: DAVIVIENDA. Cuenta N°: 550476700044094

| CONCEPTO DIAS HORAS DEVENGOS DESCUENTOS |
SUELDO (8,00) ($661.333)

LIQ. DEF. PRIMA $583.403

LIQ. DEF. CESANTIA $583.403

VACACIONES LIQ. DEF. $291.701

LIQ. DEF. INTERESES A LA CESANTIA $11.668

TOTAL TOTAL
DEVENGOS DESCUENTOS

OBSERVACIONES: $808.842 $0

DURANTE LA EMERGENCIA DEL COVID CUMPLE CON LAS MEDIDAS DE PROTECCION NETO A PAGAR $808.842
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EL HOSPITAL CENTRO ORIENTE N NIVEL DE ATENCION
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

HACE CONSTAR:

Que en el archive del Hospdal reposan los conlratos de Prestacitn de Servicios, con sus anfecedentes gue se
relacionan & Conbnuacidn suscrlcs con MAGNOLIA JOHANNA RODRIGUEZ DE UMA con cédula de
ciudadania nimero 52536757

CONTRATO N° PPSSE2014

Ohjeto: Prestar senicios independmntes como AUXILIAR DE ENFERMERIA
Dwrechbn: Suacrpoidon #014-08-28 Termineodn. 2015-01-31
. Valor total de la contretachin: 4,400,000

CONTRATO N° PPION2015

Objeto: Frestar sendcios independsentes como TECRICO EN SALUD PUBLICA
Duraciin: Suscripcitn 2015-02-01 Terminacidn, 20150531
Valor total de la contratacién: 11,138 556

La presante cerdificacion se expide 8 golicitud del inferesado el dla 17 ded mes de  abrll de 2015

oa ¥ iméser A .

PATRICIA AMENEZ AVILA
Profesional Especlalizado
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