it B ety e b e i LSS, SRR e

T SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES

ey 5 i ' .
|  CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE E
‘ : = GCO-OPS-FT-22 V V14 -
: ; PRESTACION DE SERVICIOS ..
P L el '
- _I >J1 >
I y o
e : )
i LA DIRECCION DE CONTRATACION
) L CERTIFICA QUE:
, Una vez revisado el archivo general de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sl ESE
NIT 900.958.564-9, se encusntra el registro de JULI CAROLINA MORENO PRIETO, identificado (2) con
la Cadula de Ciudadania No.-53096055 quien ha prestado sus servicios en esta Entidad a través de
Orden o Contrato de Prestacion de Servicios asi:
ORDEN O ; G T T T[T UNIDAD |
CONTRATO DE | PLAZO DE EJECUCION SEiETD ‘%ﬁi[" SERVICIOS DE
PRESTACION 3 CONTRATO SALUD
| pEseRvicios | DESPE | HASTA
r il . AROYO 1O AUKILIAL
L 2005 2205013 | 300062013 | O e §2270100 | VISTA HERMOSA
e W, 1" AFOYO COMO AUXILIAR DE i
3690 1/07/2013 | 31/08/2013 3 e $2'898.000 __\,J.‘,STA HERMOSA
5284 1009/2013 | 15/09/2013 e T 5724500 | VISTA HERMOSA
~ APOVO COMO AUXILIARDE | cronenn e
- 5081 ; 17/09/2013 | 30/09/2013 A | $724.500 VISTA HERMOSA
2 APDYO COMO AUXILIAR DE | !
7235 11012013 9/10/2013." | T | 5434700 VISTA HERMOSA |
) APOYO COMO AUXILIAR DE ey i :
- _8.758 10/10/2013 431/10/201» U ENRERMERA | $1'014.300 VISTA HERIVIOSA
o APOYO COMO AUXILIAR DE s
10374 1~/11/2013 ; 31/12/2013 ENFERMERIA $2'898.000 VISTA HERMOSA
La presente certificacion no reconoce derechos laborales, en virtud a que se trata de un Contrato por prastacion de
- servicios para independientes regulado por el Manual de Contratacion de la Subred Integrada de la Subred
e Integrada de Salud Sur E.S.Ey demas normas concordantes
) Se advierte que la informacion contentiva de la presente certificacion fue tomada de la base de dalos y archivo en
— fisico que reposa en la Entidad.
ool __Para coniirmar los datos que contiene esta certificacion o solicitar informacion adicional favor comunicarse al Area
O de Contratacion, linea telefonica 7428585 Ext. 1504. Codigo de Verificacion: 3BD93BCOU
) 1' "\ .  La certificacion se expide en Bogota D.C., a solicitud del interesado (a), para ser presentada a QUIEN INTERESE a
it @?ﬁjﬁfﬂimﬁ y Un (31) dias del mes de Diciembre del 2019. y
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INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO
IDIME S.A.

CERTIFICA QUE: !
El (a) sefor (2) Moreno Prieto Juli Carolina identificado (a) con cedula de
giudadania numero 53096055, 5000 nocotros desde e 03 de

enntrato a

diciembre de 2018 hasta ¢ bl de dDrI\ de 2019 con un contrato

termino Indefinido, dFsc pefando el cargo Auxiliar apoyando el area
88 S 1.A.U con un tiempo laborado de 240 horas mensuales y su ultima £
ion salarial fue UN MILLON CIENTO SESENTA Y TRES MIL y

J‘EOS M/CTE. ($1163000.00), COn ~ausal de retiro Voluntario.

esta Certificacién a Solicitud del Interesaco (a) el dia 01 de abril de
. en la Ciudad de Bogota D.C.

Escaneado con CamScanner



MORENC PRIE |
No. 53.096.0558, la a poOf
QObra o Labor deis g aria, desde 14
ge Julio de 2014 hasta el 30 de Septiembre e - desempepandose en &l
cargo ANALISTA INTEGRAL DF SERVICIO AL CLIENTE

Se expide a solicitud del ir ie Noviembre de 2018
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