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¥® Santa Maria del lago

A QUIEN PUEDA INTERESAR

CLINICA INFANTIL SANTA MARIA DEL LAGO
HACE CONSTAR

Que LUISA FERNANDA RIANO SANCHEZ, identificado con documento nacional de identidad
No. 1015442187, laboro en CLINICA COLSANITAS S.A. con Nit 800149384-6, desde el 23 de
julio de 2021, hasta el 22 de octubre del 2021 con un contrato a TERMINO FLJO
desempeiiando el cargo de MEDICO ESPECIALISTA INTERNISTA.

La presente se expide a solicitud del interesado, en Bogota D.C., a los diecinueve (19) dias

del mes de noviembre de dos mil veintitn (2021).
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MARTHA ROCIO HERNANDEZ FLECHAS
DIRECTORA CIENTIFICA

Clinica Infantil Santa Maria del Lago Calle 73A No. 76-66 | Teléfono: (+57) |

4306767
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CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS
A Quien Interese

Se emite este documento para certificar que el DRA. LUISA FERNANDA RIANO
SANCHEZ, identificado con cédula de ciudadania 1.015.442.187, presto sus servicios
en la FUNDACION SUENO VIGILIA COLOMBIANA — FUNDASUVICOL, NIT 830.108.095-6,
desde el diecisiete (17) de agosto de 2021 hasta 31 de diciembre de 2021;
prestando los servicios en consulta de MEDICINA INTERNA.

La modalidad de vinculacion se realizé por Contrato por Prestacion de

La presente se expide a solicitud del interesado, a los trece (13) dias del mes de junio
de 2024.

Cordialmente,

Senny 0 o) e 3.

Jenny Cortés Sanc
Gerente de Talento Humano
Fundasuvicol IPS

www.fundasuvicol.org
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EL JEFE DE ADMINISTRACION DE PERSONAL DE LA CORPORACION SALUD UN

NIT 900.578.105-0

CERTIFICA:

Que la Doctora LUISA FERNANDA RIANO SANCHEZ identificada con nimero de cédula
1.015.442.187 de Bogota, estuvo vinculada a esta Corporacion por medio de contrato
laboral a término fijo en el cargo de MEDICO HOSPITALARIO desde el 01 Junio de 2019
hasta el 30 de Noviembre de 2019, con un salario basico mensual de UN MILLON
SESENTA MIL PESOS M/CTE ($1.060.000).

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado en Bogota a los 16 dias del
mes de Julio de 2021.
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Hospital Universitario Nacional de Colombia
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LA CORPORACION HOSPITALARIA JUAN CIUDAD
NIT 900210981-6

CERTIFICA:

Que la sefiora LUISA FERNANDA RIANO SANCHEZ identificada
con Cédula de Ciudadania Nro. 1.015.442.187 estuvo vinculada a la
Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad desde el 7 de marzo de
2018, hasta el 1 de julio de 2018 con un contrato a termino Fijo,
ocupando el cargo de MEDICO GENERAL

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los 6
dias del mes de junio de 2019.

MARITZA CECHLIA DUARTE SANDOVAL
Jefe de Talento Humanao
Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad

Para Confirmar informacion favor llamar a la Corporacion Hospitalaria Juan
Ciudad. Talento Humano. Calle 24 No 29-45 Tel: 5600520 ext. 4121

52148354
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CERTIFICACION
A Quien Corresponda

LUISA FERNANDA RIANO SANCHEZ, identificado con cédula de ciudadania 1.015.442.187,
se encuentra vinculada laboralmente con FUNDACION SUENO VIGILIA COLOMBIANA -
FUNDASUVICOL, NIT 830.108.095-6, desde Agosto 17 de 2021, desempeiiandose como
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA. La modalidad de vinculacién es Contrato Por
Prestacion de Servicios, con un salario variable.

La presente se expide a solicitud del interesado, a los once (11) dias del mes de Octubre de 2021,

. SUERO VIGILIA COLOMBIANA
Cordialmente, NIT 830.108.005-6
Carrera 16 N* 80 - 25

Tel. 743 76 54 - 321 709 3945

ANTRRARY

erine Barriga
Talento Humano
Fundacién Suefio Vigilia Colombiana IPS
Celular: 321 5074241
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NIT 900.578.105-0

CERTIFICA:

Que la Doctora LUISA FERNANDA RIANO SANCHEZ identificada con nimero de cédula
1.015.442.187 de Bogot4, esta vinculada a esta Corporacion por medio de contrato laboral
a término indefinido en el cargo de MEDICO INTERNISTA, desde el 14 de Octubre de 2021.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado en Bogota el dia 19 del mes
de Noviembre de 2021.
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RS iyt CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Suer Occidente ES.E.

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacion, se constata que la sefior (a) LUISA FERNANDA RIANO SANCHEZ; con documento de
identidad No, 1015442187 celebro Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuaci on:

Val or
#|Afio |Contrato [Perfil rﬁicgiaal Fecha Fi nal \égln,?:a;rgt al Honor ari os Uni dad
Mensual es
5765- MVEDI CO
1(2024 2024 ESPECI ALI STA- 24/ 06/ 2024 |31/01/2025 |$104135158 $11397500 SUBRED
I NFECTOLOGO
2292. MEDI CO
2 (2025 2025 ESPECI ALI STA- 01/ 02/ 2025 |31/10/2025 |[$165082848 $22532860 SUBRED
| NFECTOLOGO

OBLIGACIONESCONTRACTUALES

MEDICO ESPECIALISTA- INFECTOLOGO

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y e
Contratista, solo lagjecuciény pago de los productos contratados.

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firma aca plasmada , sera
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion alos diecisiete(17) dias del mes de Octubre de 2025, la cual no tiene fecha de expiracién

Hu2gh56i @#$8zX



.- SubedinegadsdeSeiios do Sl CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

W surOccidente ESE.

Atentamente,

—
t f (
Gustavo Andrés Lobo Garrido
DIRECTOR CONTRATACION SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Luisa Fernanda Riafio Sanchez
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



