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CLINICA DE ESPECIALISTAS
MARIA AUXILIADORA §.A.S.
INIT. 800.197.217-9

"SERVICIOS CON CALIDAD PARA USTED Y SU FAMILIA”,

S ) CODIGO PRESTADOR: 200110030601
BH.CEMASAS-2019.229 :

LA SUSCRITA DIRECTORA
DE LA CLINICA DE ESPECIALISTAS
' MARIA AUXILIADORA SAS

CERTIFICA:

Que la sefiora YULI P
labord en nuestra Instit

TIPO DE CONTRATO e /

FECHA INICIO N RC

FECHA TERMINACION = s RE TA: (30 DE NOViEMBRE DE DOS MiL DIECINUEVE {2019}

ULTIMO SALARIO DEVENGADO: - DOS MILLONES DOSCIENTOS SEIS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y
o TRES PESOS;MI 1:{$2.206.273,00) |

MOTIVO RETIRO: § FINALIZACtON DE CONTRATO

CARGOS DESEMPERADOS:

ENFERMERA JEFE
UNIDADES FUNCIOMALES: URGENCIA HOSPITALIZACION Y CIRUGA
DEL 1° DE AGOSTO DE 2018:AL 30 DE JUNIO DE 2

JEFE DE CALIDAD: ) o
Del 1° DE JULIO DE 2019 AL 30 DENOVIEMBRE DE 2019

Durante fodo el periodo ioborado dei 1. agosto de 2018 al 30-de‘noviembre 2019, desempend la

fabor en el SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEM[OLOGICA

En constancia se expide por terminacién del wnCU} E
telefénica nimero 5653357.

oral y puede ser verificada en nuestra finea

Lugar y fecha de expediczon Aguachica Cesar, freinta {30) de noviembre de dos mil diecinueve
[2019).

Atentamente,

TRUNLLO ARANA

Proyectt: %‘/
JASMIN JA E PELAEZ, Jefe de Recurso Humano



FAMILIAR R T ATEMCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA im%
,

MODALIDAD FAMIIIAR

ASOCIACION NUEVO HORIZONTE NIT 824001262-7
' E-mail. asonuevohorizonte2013@hotmail.com

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA
ASOCIACION NUEVO HORIZONTE

CERTIFICA

Que YULI PATRICIA CARDOSO RODRIGUEZ identificada con cedula de
-ciudadania N°49672865 de Aguachica (Ceéar) labord como Profesional
- en Salud en la Asociacién Nuevo Horizonte desde el 02 de septiembre de
2013 hasta el 30 de Noviembre de 2018,

* Durante el tiempo laborado se destaco por su responsabilidad y entrega en
sus labores.

Dada en Aguachicé, a los 10 dias dei mes de Enero de 2020

-

N uﬁw Ahfﬁ ?za Klifdt’
G e

NUBIA ALVERNIA RUEDAS
C.C27.706.640
Representante Legal

CALLE 2 #25-63 Aguachica - Cesar
Teléfono 3186190674/5658814
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4 X& ftnzcg M ecﬁgg oo - NIT. 00008376-5
p ﬂguac lca L t a. ervICLOS? rgencias- OS’il . t’zm':u?n -

Stedmimo di buen servicio : Consulta Externa — Cirugia -Video
' ‘ Endoscopias Ecografias- Rayos X.

"_""'—‘—““—‘—"“—__"ﬁ-_—w-_——«m-——___m.___wm
CLINICA MEDICA DE AGUACHICA LTDA.
NIT. 900.008.376-5

- CERTIFICA

efiora YULI PATRICIA CARDOSO ‘RODRIGUEZ,
con Cédula de ciudadania No. .49, 672 865
n Aguachica - Cesar, presta sus servicios a esta

como coordinadora del sistema de. vigilancia
o_ogma y estadisticas vitales desde el o1 de febrero del

DE- bNTRATO' Prestacién de Servicios.

Esta constanc1a se expide a solicitud del mteresado a los diez
- (10) dias del mes de enero de 2020. : -

Atentamente,

' presentante Legal.

Elaboré: Yulesma De La Rosa (Aux. Administrativo) Verificd:  Martin  Alveiro  Rincén Pinet&{/
{Administrador)
/

Calle’5 No. 26-61 Tel. 5650451 - 3186954682

clinicamedicaaguachica@hotmai!.com

Aguachica-Cesar




Clinica Médica  NIT. 900008376-5

" Servicios: Urgencias- Hospitalizacidn -
ﬂg ua Cﬁiﬁ?f ént gﬁ' Consulta Externa — Cirugia -Video

Endoscopias Ecografias- Rayos X.

CLINICA MEDICA DE AGUACHICA LTDA.
NIT. 900.008.376-5

- CERTIFICA

Que la sefiora YULI PATRICIA CARDOSO "‘RODRIGUEZ_
a con Cédula de ciudadania No. 49.672.865
n Aguachica - Cesar, presté sus servicios 'a esta
como Enfermera Jefe desde el 08 de Agosto del
el 30 de Abril del 2016.

| Atentamente, |

JULIO C CABRERA PEREZ.
Representante Legal.

Elaboré: Yulesma De La Rosa (Aux. Administrativo) Verifico: Martin Alveiro Rincén Pineda L

(Adm:mstrador) ]
/

Calle 5 No. 26-61 Tel. 5650451 - 3186954682

clinicamedicaaguachica@hotmail.com

Aguachica-Cesar
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CER-COOA 070

Aguachica, 21 de Septiembre de 2011.

LA SUSCRITA GERENTE (E) DE LA COOPERATIVA GOOASERGAD

CERTIFICA

Que el sefora, YULl PATRICIA CARDO:EO RODRIGUEZ, iderftificada con la cedula
de ciudadania No 49.672.865 expediqa en Aguachica - Gesar, aportd su frabajo

para la cooperafiva mediante contrafo de Trabagjo Asociado. desempefiando

proceso de ENFERMERA JEFE, en el servicio de Urgengcias, en el HOSPITAL
REGIONAL JOSE DAVID PADILLA VI].LA*FANE, en el municipio Aguachica — cesgr

desds el 01 de Abril de 2011 hasta el 30 de septiembre de|2011.

La presente certificacion se expide d solicitud del emple@ido y la empresa no

responsabiliza por el uso de la migma sin previa verificacidon por parte del

destinatario.

Cordialmente,

Gerenie (E)
Cooasergard ?TA

Sornos na aoofmf-hfa' W&?aﬁdw porn Py
Carrera 26a calle 5 Edificio Nacional Local ¢
Celular 3205422654

Agpachica - Cesar
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R
YALLEDUPAR
HIT. SO F11D-4

LA REPRESENTANTE LEGAL
DE V!

CER]

YULI PATRICIA CARDOSO RO)]
Ciudadania No 49.672.865, expedi

ENFERMERA en el area de Cirugia General, en la E.S

Pumarejo de Lopez de Valleduj
ENFERMERAS DE VALLEDUPAR,
de 2010, hasta el 30 de Julio de 2010,

Donde se desempeii6 como una P
cumplidora de su deber.

La anterior certificacién se expide
(28) dias del mes de Octubre de D

01

LA ASOCIACION
LEDUPAR

'TFICA QUE

DRIGUEZ, Identificq
la en Aguachica, (C

| DE ENFERMERAS

da con la Cédula de
esar) labors, como

par, a través

con contrato at i

Prsona respetuosa, h

Mil Diez (2010).

e
NEL ;
Repres

ASOENFE|

Pureza L.

Calle 28 B No. 6 Bis -33 Urb Los N

tante Legal
RMERASVALLE

layales, Cehslar 3176478564

5.E.- Hospital Rosario

de la ASOCIACION DE
del cual fue soci::lé}:ﬁr del 1° de Febrero

o indefinido

pnesta, responsable y

solicitud del interes_ado a los Veintiocho

, TEL 5825768
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LA REPRESENTANTE LEGAL I
ENFERMERA|

CER]

YULI PATRICIA CARDOSO RO

ENFERMERA en el drea de Cirug
Pumarejo de Lopez de Valledup
TRABAJO ASOCIADO ENFERMER

DE LA COOPERATT)

[TFICA QUE

S DE VALLEDUPAR

COOPERATIVAIE mﬁﬁﬁdﬁ_ﬁ%m ENFERMERAS DE VALLEDUPAR
COOTRAENFEPAR
RIT $O0366431-7

VA DE ASOCIADO

ar, a través de la
'AS DE VALLEDUP

DRIGUEZ, Identificd
Ciudadanfa No 49.672.865, expedida en Aguachica, (
via General, en la E.

.E.- Hospital Rosario
COOPERATIVA DE
, del cual es socia a

partir del lo de Agosto de 2010, hasta €l 31 de Marzo de 2011.

Donde se desempefié como una [
cumplidora de su deber.

ersona respetuosa,

La anterior certificacién se expide
(19) dias del mes de Julio de Dos

Pureza

solicitud del inter
il Doce (2012).

onesta, responsable y

e§ado a los Diecinueve

Calle 28 B No. 6 Bis -33 Urb Los Mayales, Celular 3187670636, TEL 5896043




lado por fa Ley 80 de 1

49572865 e>_tpe_dida en Aguachica presté_sus se 'ciqs_ct.m el Centro Arsg.'?empresarial Regionai Ces
jda por la ley 1150 de 200]

sus normas reglamentarias:
N° del Contrato : 20-8520-76 del 02 de Febrero del 2018
Chjeto : Prestar los servidios personales d_e cargcter tempor_al, para im

formacién titulada yo complementaria quejse le asignen por e} Ce

Mayo del 2017.

Agroempresarial SENA Regional Cesar.

Fecha de Inicio : 03 de Febrero def 3016

Fecha de Terminacién

inicial : 17 de Diciembre dgl 2016

Término de Ejecucion El término inicial p: _tado fue de “Diez {10) meses y Catorce (14) dias) si
exceder la presente [vigencia presupuestal y rErm::rezaré contarse a pa‘zl del
cumplimiento de losi requisitos de perfeccionamiento y ejecucién indi
en este conirato”.

Valor Et valor dei contrato|para todas los efectos IeEaies y fiscaies, es maximo d
Treinta y cinco| millones doscientos cuarenta y cuatro mri
novecientos treinfa pesos ($35244.930).

La presente certificacién se expide a solicitud| de la interesada a los veintidos dias (22) del mes de Q&%&

ﬁk ANTONIO RAMIRE

Subdirector del Centro

Proyaq KELLY CARIZARES SERKANG
Ayl udi ot

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Direccién General /Regionpl Cesar / Centro Agroempresarial
CARRERA 40 KILOMETRO 1 ViA BUCARAMANGA. - PBX (57 1) 5654701-5654702
www.sena.edu.co - Linea gratuita facional: 01 8000 9 10 270 | GD-F-011 V02 Pag#

Mmistfrio de Trabajo




Cooperativa de Trabajo Asoci
NIT. 824006361-0

CERTIFICA QUE:

La sefiorita YULI PATRICIA CARDOSO RODRIGUEZ i entificado con cedulald
ciudadania No. 49'672.865 expedida en Aguachica Cesar, presto sus servicL

como ENFERMERA JEFE en el senvicio de urgencias d
JOSE DAVID PADILLA VILLAFAN E, desempaiiando
responsabilidad y compromiso, desdd el dia primero (01)
treinta (30) de noviembre de 2009, en|calidad de asociadd

Para constancia de lo anterior se expide a solicitud del i
dia del mes de diciembre de dos mil nueve (2009).

Atentamente:

<

MARY; ANOSALVA MENESES
19.663.77 de Aguachica Cesar

Agﬁae:hica Cesar

HOSPITAL REGION
de esta cooperativa,

pteresado a los dos (|

'su trabajo con leaita
de junio de 2008 hasta €|

0

%)
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ESCUELA DE TECNICOS EN SALUD
“TECNISALUD” NIT: 8240005 76-1
' AGUACHICA - CESAR

Aguachica, 10 de noviembre de 2009

LA DIRECTORA|ADMINISTRATIVA

o - HACE CONSTAR

Que YULI PATRICIA CARDOSO RODRIGUEZ, identi
ciudadania nimero 49.672.865 expedida en Agua
servicios como Docente de Practicas de Médico Quirtirgh

junio de 2009. Con un contrato de prestacion de servidio. Cabe resaltar G

zrzuen

una persona responsable, honesta y climplidora en las funciones asignadas,

Por solicitud del interesadg, se firma eh Aguachica Cesat 3 los 10 dias del mieg
ge novierpbe de 2009,

“Calidad en Bducacién y Salui”

T VALEEDUDPAR AGCUACHICA: gCﬂ!RIG!!MA:

1 DIAG. 18A Mo 17A.81- TELS: 570 95 66 — 574 85 55 CRA} 18 Mo. A — 01 - TELF: 585 42 0F CALLE § o, 3-53 TEL: 575 (42 29 ;




ESCUELA DE ARTES, ADMINISTRACION

FINANZAS Y SALut
NIT 8040022754

CERTIFICA!

Que YULI PATRIGIA CORDOSO RODRI
identificada cow law cédully de ciudadanie No- 49, 672,865
Aguachicar Cesar, laboro en nuestya Institucion
docente: por horvasy citeflras, ew el ddea de T
supervisoraw de practicas; |desde Febrerod hasta Novi

2009 . Lapwdwmw%ambhwm:fam V1
cumplimiento-de loy deberes v ella _ ‘

Aspectos que la ameritan pomo persona digna en el ejercicio-
laé'act’widad%/d@aowwdo—wswperﬁbmdxmgo
desempediar.

Esto CERTIFICACION se expide av solicitudide la interesada

- Se firma en Aguachica Cesay, a los 10 dias dpf mes de Noviembye
2009. '

Cra 14 No 6-87 TEL: 5657290
Aguachica Cesar

E¥< 3§ ¥

e ¥
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HOSPITAL LOCAL
DE AGUACHTCA

E.5.E

Que, YULI PATRICIA CARDC
Cédula de Ciudadania No. 49
laboré en el Hospital Local co
SOCIAL OBLIGATORIO, desde
el 15 de mayo de 2008, en |
Institucion.

Se firma la presente a solicitud del interesado, a lps 21 dias del mes
de mayo de 2008.

Subgerente Administrativa

Olivia.

BEDE IDERA
14 -30
Teidfono: 865 52 23

Calle 154 Mo,

HOSPITAL

EMAR

LA SUSCRITA SUBGERENTE ADMINISTRATIVA

CER

SEDE BA
Carrera T
Teléfona:

TIFICA

1Z0 RODRIGUE
mo ENFERME

el servicio de Urgencias de esta

i@@&@@ﬁ&@@%@ﬁﬁi

RESA b@’”%ﬂﬂ‘ BEL ESTADO
AGUACHICA - CEBAR
MNIT. 824.3@3,?3%2

, ldentificada con
672.865 exped: a en Aguachica,|
DEL SERVICIO
el 15 de Noviem bre de 2007 hasta

RAHGIA SEDE SAN FDUARDD
o, 2 - 188 Carrera 32 No. 10N { T
365 04 85 Teléfono: 565 48 88 230 ka3

3 B8 38




