
A QUIEN PUEDA INTERESAR

LA VICEPRESIDENTE DE DESARROLLO HUMANO

HACE CONSTAR

Que ANA ISABEL SOLANO RIVEROS, identificado(a) con documento nacional

identidad No.1004349680, laboró para  CLINICA COLSANITAS S.A. con Nit

No.800149384-6, desde el 20 de mayo de 2021, hasta el 27 de octubre de 2021,

desempeñando el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA.

La presente se expide a solicitud del interesado(a), en Bogotá D.C., 31 de Marzo de

2022.

MARIA DEL CARMEN JIMÉNEZ RODRIGUEZ

Vicepresidente Desarrollo Humano Keralty

Esta certificación es válida solo por 30 días a partir de su expedición, la verificación de estos datos, puede ser realizada en los

teléfonos: Bogotá  (1) 6466060 Ext.5700900;Cali (2) 6607000 Ext. 5723052 o 5723088; Barranquilla (4)3360650 Ext. 5751114

o 5751107; Medellín (5) 4449544 Ext. 5740022 o 5740070; Bucaramanga (7) 6851051 Ext. 5770007 o 57700012.
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El suscrito Gerente de TEMPOGOLD E.S.T. S.A.S., certifica que 

NOMBRE: ANA ISABEL SOLANO RIVEROS

N° DOC. ID:

Estuvo vinculado(a) mediante contrato de trabajo Temporal

FECHA DE INGRESO: 3/01/2020

FECHA DE RETIRO: 10/03/2020

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Los pagos a la seguridad social integral y caja de compensación se efectuaron a traves del

operador aportes en línea. Puede descargar el certificado de aportes en:

www.aportesenlinea.com

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente certificación en la ciudad de Bogotá D. C.,

a solicitud del interesado, con destino a quien pueda interesar, hoy ……. 5/01/2021

Cordialmente,

JAIME ABRAHAM NUDELMAN GOLDSTEIN

Gerente

Calle 106 N° 54-73 Of. 501 – 502 – 603

Torre Empresarial Baikal Aqua

Whatsapp: 312 8128604

Bogotá D. C.

                            Para verificar referencias, únicamente a través de whatsapp 312 8128604, opción 200

CERTIFICACION

TRABAJADOR RETIRADO

CODIGO: 

RE82543911148A3S6486

1004349680

http://www.aportesenlinea.com/


EL (A) SUSCRITO (A) DIRECTOR (A) DE CONTRATACIÓN DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E 

CERTIFICA 

Mediante Acuerdo N ° 641 del 06 de abril de 2016 se reorganizó el Sector Salud en el 
Distrito Capital; el Artículo 5 del Acuerdo en mención, subrogó en las Empresas Sociales 
del Estado resultantes de la fusión ordenada las obligaciones y derechos de toda índole 
pertenecientes a las Empresas Sociales del Estado fusionadas.

Revisados los archivos que reposan en la Dirección de Contratación de la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.,  se evidenció que, el (a) señor (a) SOLANO 
RIVEROS ANA ISABEL  identificado (a) con C.C. Núm. 1004349680  ha suscrito con la 
entidad los siguientes contratos de prestación de servicios Profesionales y apoyo a la 
Gestión relacionados a continuación

AÑO NUMERO DE 
CONTRATO

FECHA 
INICIO

FECHA 
FINAL

OBJETO VALORES 
HONORARIOS

2024 4450 2024-05-14 AUXILIARES DE LA SALUD - 
AUXILIAR DE ENFERMERIA - 

HOSPITALIZACION Y/O 
URGENCIAS

$1,953,372.00

 a continuación, se describen las obligaciones con forme al último objeto contratado, así: 

1. Cumplir a los estándares de producción del servicio asignado según los tiempos 
establecidos por la Institución. 2. Realizar recibo y entrega de turno con registros. 3. 
Cumplir manual de bioseguridad (lavado e higienización de lavado de manos, limpieza 
y desinfección, aislamiento, y demás). 4. Cumplir con los procesos de atención de 
enfermería, instructivos de buenas prácticas, en la prestación del servicio. 5. Presentar 
informes y asistir a capacitaciones y actividades según la programación institucional. 
6. Cumplimiento de actividades según cronograma de servicio. 7. Mantener 
confidencialidad de la información que se maneja de acuerdo al desarrollo de las 
actividades. 8. Aplicar la política de Calidad institucional participando activamente en 
el proceso de sistema de Gestión de calidad institucional. 9. Registrar de manera 
completa, legible y oportuna la Historia Clínica y los registros institucionales, dando 
cumplimiento a la Resolución 1995 de 1999. 10. Brindar información al usuario y su 
familia un trato respetuoso. 11. Adaptarse a las Políticas, guías de manejo, 
instructivos, manuales, procesos y procedimientos Institucionales.

CERTIFICACIÓN CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

GESTIÓN CONTRACTUAL

CÓDIGO: AP-CT-F-28

VERSIÓN: 5

 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
GESTIÓN DE LA CONTRATACIÓN

PÁGINA: 1 DE 1

FECHA: 26/11/2024

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41 
certificacionesops@subrednorte.gov.co 
Tel: (571) 4431790 
Nit: 900971006-4



 La presente se expide a solicitud del interesado (a), en Bogotá D.C. a los 26 de 11 de 
2024.
 La adulteración y/o uso fraudulento de la información, así como de la presente firma acá plasmada, será responsabilidad exclusiva 
del contratista, en los términos de que trata los Artículos 286 y S.S. del Código Penal Colombiano)

ANA TATIANA QUINTANA TORRES
DIRECTOR DE CONTRATACIÓN

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

CERTIFICACIÓN CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

GESTIÓN CONTRACTUAL

CÓDIGO: AP-CT-F-28

VERSIÓN: 5

 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
GESTIÓN DE LA CONTRATACIÓN

PÁGINA: 1 DE 1

FECHA: 26/11/2024

Sede Administrativa: Calle 66 # 15-41 
certificacionesops@subrednorte.gov.co 
Tel: (571) 4431790 
Nit: 900971006-4



 

CERTIFICA

Que SOLANO RIVEROS ANA ISABEL, con documento de identificación No. 1004349680, laboró para

EMTELCO S.A.S. desde el 17 de Junio de 2023 hasta el 8 de Mayo de 2024, con un contrato de

trabajo OBRA O LABOR regido por las disposiciones del código Sustantivo del Trabajo, desempeñó el

cargo de CREADOR DE  EXPERIENCIA  con  una asignación  salarial  de UN  MILLON  TRESCIENTOS

TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS QUINCE ($1.331.215). 

Se expide la presente certificación, a solicitud del interesado a los 27 días del mes de Noviembre de

2024.  Cualquier  información requerida,  con  gusto  será  atendida  a  través  del  correo  electrónico

aci1@emtelco.com.co 

Cordialmente, 

 

ANDRES DE JESUS CARMONA RENDON
GERENTE DE NÓMINA.
EMTELCO S.A.S

NIT. 800.237.456

Ubicación: Calle 14 # 52A -174 / Codigo postal 050024 / Correspondencia: Calle 14 # 52A -174 Sede Olaya Medellín / Telefono: +57 (4) 3897000 /

Carrera 85 D # 46A -96 Sede el dorado, Bogotá / Telefono: +57 (1) 4863500
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