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SERVICIO DE SALUD INMEDIATO IPS S.A.S
NIT: 900.284.365-6

HACE CONSTAR:

Que la sefiora MARIA CAMILA FERNANDEZ FERNANDEZ identificada con
cédula de ciudadania No. 1.144.072.102 suscribio Contrato Comercial de
Suministro de Servicios como Trabajador Independiente, desde el Tres (03)
de Septiembre (09) de Dos Mil Veintidos (2022), el cual a la fecha se
encuentra vigente, para la prestacion de servicios como TRABAJADORA
SOCIAL del programa de Atencion Domiciliaria.

Se expide la presente constancia por solicitud de la parte interesada, en la
ciudad de Cali a los Veintiocho (28) dias del mes de Junio (06) de Dos Mil
Veinticuatro (2024).

'J

— }f" P
— " A

ANGELA LILIAHA PAZT.
DIRECTORA DE GESTION HUMANA.
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A SOLICITUD DEL INTERESADO
HACEMOS CONSTAR

Que la profesional Maria Camila Fernandez Fernandez identificada con
Cedula de Ciudadania Numero 1.144.072.102 Expedida en Cali-Valle, estuvo
vinculada en la CORPORACION ANTONIETA FAGE desde Agosto 12 de 2021
hasta Enero 30 de 2022 , desempefiando el cargo de TRABAJADORA SOCIAL
Jornada de Medio tiempo; por medio de contrato de prestacion de Servicios

Durante este tiempo, se destacé por su compromiso en las actividades
realizadas, buena actitud y empatia con la poblacidn beneficiaria

Para constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Santiago de Cali, a
los cuatro (4) dias del mes de Febrero de 2022.

Atentamente, <ORAC
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Katherine Burbano Miranda )
C.C N21.130.602.984 30N et s
Administracion

Si este certificado requiere verificacion puede comunicarse de lunes a jueves
de 8am a 4: 00 pm al teléfono 327 4522 03113891122
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