
                                                                                                            

 

 

CERTIFICAMOS 

 

Que el (la) Señor (a), ISABEL CRISTINA OSORNO SANCHEZ, Identificado (a) con 

cedula de Ciudadanía No. 38601254, estuvo vinculado(a) con nuestro Organización 

Sindical con calidad de Afiliado(a) Participe, Ejecutando actividades colectivas 

laborales por medio de un Convenio de Cooperación Colectiva, desde el 01 de Junio 

de 2018 al 31 de Diciembre de 2018 y desde 01 de Enero de 2019 al 19 de 

Septiembre de 2019, Desempeñando la labor colectiva en el área Administrativa 

como Técnico Administrativo. 

En virtud del contrato sindical suscrito con la empresa contratante HOSPITAL 

DEPARTAMENTAL MARIO CORREA RENGIFO. 

Para constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali a los Dos (02) días del mes 

de Octubre del 2019. 

 

Atentamente, 

 

 
 
SANDRA LUCIA GÓMEZ CORREA 
 COORDINADORA DE SERVICIOS  HMCR 
TEL. 317 5154860 
 
 
 
 
____________________________________________________________________________________________________ 

CRA.34 No.5B2-05- San Fernando Telf.: 3355142-3176415793 
Nit. 900.521.307-6 

Cali – Valle 



                                                                                                            

 

 

CERTIFICAMOS 

 
Que el (la) Señor (a), ISABEL CRISTINA OSORNO SANCHEZ (a) con cedula de 

Ciudadanía No. 38.601.254 estuvo vinculado(a) con nuestro Organización Sindical 

con calidad de Afiliado(a) Participe, Ejecutando actividades colectivas laborales por 

medio de un Convenio de Cooperación Colectiva a término indefinido, desde 04 junio 

2020 hasta el 30 septiembre 2020, Desempeñando la labor colectiva en el área 

Administrativa como: Tecnico Administrativo. 

En virtud del contrato sindical suscrito con la empresa contratante HOSPITAL ISAIAS 

DUARTE CANCINO” E.S.E  

 

Para constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali a los trece (13) días del 

mes de noviembre del 2020. 

 

 

Atentamente, 

 

 

 
______________________ 

DIANA ALEXANDRA LATORRE M. 
COORDINADORA 
 
 
____________________________________________________________________________________________________ 

CRA.34 No.5B2-05- San Fernando Telf.: 3355142-3156332021 
Nit. 900.521.307-6 

Cali – Valle 






