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] : - CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Sur Occidente E.5.E.

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 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) JERSON JULIAN HIGUERA BONILLA; con documento de
identidad No, 1013625892 celebré Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

Fecha Valor Valor
#|Afio |Contrato |Perfil . Fecha Final|Total Honorarios Unidad
Inicial
Contrato Mensuales
5651- APOYO ADMINISTRATIVO
112024 2024 FACTURADOR URGENCTIAS 13/06/2024 |31/01/2025 |$15586748 $2041908 SUBRED
APOYO ADMINISTRATIVO
1172- FACTURADOR
212025 2025 URGENCTIAS _01/02/2025 31/10/2025 |$19481261 $2144100 SUBRED
HOSPITALIZACION

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS - HOSPITALIZACION

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

La adulteracién y/o uso fraudulento de la informacién, 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 Institucidn a los ocho(8) dias del mes de Noviembre de 2025, la cual no tiene fecha de expiracion
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Cegrelails e Salud
!.‘ Sibred ierada o Sevicios o Saos CERTIFICACION DE ACTIVIDADES
Sur Oocidente E.5.E.

Atentamente,

[ ( -
Gustawo Andrés Lobo Garrido
DMRECTOR CONTRATACION SUBGERENCIA CORPORATIVA

Generado por: Jerson Julian Higuera Bonilla
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

.‘ gzg::zﬁ[if ?:tradde Servicios de Salud CERT"':ICACIO’N DE CONTRATO DE
‘W —ucs Eg PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-OPS-FT-22 V1
o NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) JERSON JULIAN HIGUERA BONILLA,; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1013625892 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 6102 de 2022

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO

VALOR TOTAL DEL $15.620.280

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2022-05-11

FECHA DE 2023-01-31

TERMINACION

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION Y URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

e Generar en el sistema de informacion los informes cada hora que me permitan hacer la revision de las ordenes emitidas por
la parte asistencial contra la generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar el reporte a la EAPB segun la normatividad y la
contratacion

Tramitar con la EPS los formatos correspondientes para las EAPB

Realizar los anexos No. 3 que no fueron generados por la parte asistencial y tramitar la autorizacién con la EAPB
Realizar tramite de autorizaciones de estancias segun los censos efectuados para reportar a la EAPB

Realizar los 3 envios a la eps, con intervalos de 30 minutos cada uno y el 4 al ente territorial y al correo de respaldo

Registrar en la hoja de ruta de autorizaciones todas las acciones realizadas y los cddigos de autorizaciéon emitidos por las
EAPB

Propender para que todas las ordenes médicas y Anexos 3 que se generen en el turno sean tramitados

Realizar autorizaciones de los traslados efectuados secundarios

Cumplir con todos los procesos y procedimientos estipulados para cumplir con las metas de central de la autorizacion
Adjuntar los soportes en Dindmica Gerencial de la trazabilidad realizada ante las EAPB

Dar Respuesta a las devoluciones y glosas iniciales y/o definitivas que se generen pos incumplimiento de las actividades
asignadas en el contrato

e Demads actividades asignadas en cumplimiento de la plataforma estratégica de la institucion

De conformidad con lo pactado, no existi6 relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestion,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracién publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 8 dias del mes de Noviembre de 2025.

DIRECTOR OPERATIV| CONTRATACION
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucién de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacidn registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: LkTUMnD705
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025
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LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) JERSON JULIAN HIGUERA BONILLA,; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1013625892 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 2850 de 2023

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO

VALOR TOTAL DEL $23.357.880

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2023-02-01

FECHA DE 2024-01-31

TERMINACION

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION Y URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

e Atender humanizada, respetuosa y solidariamente a los usuarios internos y externos, crear de forma completa los pacientes
que ingresan a la institucion dejando registro en el sistema de informacion DGH o en su defecto realizar actualizacion
constante de toda la informacion relevante a la identificacion y georreferenciacion de estos, realizar verificacion de derechos
en las bases de datos (ADRES, DNP, Comprobador de Derechos y Bases de Datos de acuerdo a la modalidad de contratacion)
identificando el pagador correspondiente de forma adecuada y oportuna

e Generar en el sistema de informacion los informes cada hora que me permitan hacer la Revision de las ordenes emitidas por
la parte asistencial contra la generacion del anexo No. 2 Y 3 y realizar el reporte a la EAPB segun la normatividad y la
contratacion, en los casos de facturacion generar los reportes establecidos por la Subred que permitan disminuir los tiempos
de egreso

e Tramitar con la EPS todos los servicios que requieran autorizacion utilizando los formatos correspondientes para las
autorizaciones ante las EAPB en cumplimiento de los tiempos establecidos en la normatividad vigente, para lo cual debe
realizar los anexos No. 3 que no fueron generados por la parte asistencial y tramitar la autorizacion con la EAPB, al igual que
realizar los tramites de estancias de los censos de pacientes de la institucion registrando los tramites realizados en la hoja de
ruta de autorizaciones como soporte de la misma

e Adjuntar todos los soportes del tramite de autorizacion en dinamica Gerencial en la opcion de requerimientos de todos los
documentos correspondiente al tramite de autorizacion y papeles administrativos que permitan validar la trazabilidad
realizada ante las EAPB

e Registrar en la hoja de ruta de autorizaciones todas las acciones realizadas y los codigos de autorizacion emitidos por las
EAPB y-o en su defecto la informacion generada por la entidad, adjuntar los soportes en Dinamica Gerencial de la trazabilidad
realizada ante las EAPB

e Apoyar el proceso de respuesta a las devoluciones y glosas iniciales y-o definitivas

Apoyar el proceso de facturacion de urgencias y hospitalizacion de ser requerido desarrollando las actividades necesarias
para propender por garantizar la atencion adecuada de los usuarios y la generacion de los recursos de la institucion

e Presentar aporte de parafiscales dentro de los dias 20-25 de cada mes con soportes requeridos para presentar la cuenta de
cobro entre el 1-10 del mes siguiente de acuerdo al cumplimiento de las actividades contractuales, En caso de retiro de las
actividades asignadas debera dejar al dia el 100% de las actividades contratadas asi como la entrega oficial del inventario y
utensilios de trabajo entregados para el desarrollo de las actividades, siendo esto pre-requisito para firma de paz y salvo
institucional y pago correspondiente por el tiempo trabajo faltante por certificar

e Desarrollar las demas actividades que sean requeridas por el supervisor del contrato

De conformidad con lo pactado, no existi6 relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacion de servicios de apoyo a la gestidn,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracién publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 8 dias del mes de Noviembre de 2025.

Si la informacidn registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: LkTUMnD705
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025




DIRECTOR OPERATIV| CONTRATACION
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucién de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacidn registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cédigo de verificacién: LkTUMnD705
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025
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LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) JERSON JULIAN HIGUERA BONILLA,; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1013625892 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 3492 de 2024

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO

VALOR TOTAL DEL $23.891.595

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2024-02-01

FECHA DE 2025-01-15

TERMINACION

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION Y URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

e 1. Atender humanizada, respetuosa y solidariamente a los usuarios internos y externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion dejando registro en el sistema de informacién DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante de toda la informacion relevante a la identificacion y georreferenciacion de estos, realizar verificacion
de derechos en las bases de datos (ADRES, DNP, Comprobador de Derechos y Bases de Datos de acuerdo a la modalidad de
contratacion) identificando el pagador correspondiente de forma adecuada y oportuna.

e 2. Generar en el sistema de informacién los informes cada hora que me permitan hacer la Revisién de las ordenes emitidas
por la parte asistencial contra la generacién del anexo No. 2 Y 3 y realizar el reporte a la EAPB segun la normatividad y la
contratacion, en los casos de facturacion generar los reportes establecidos por la Subred que permitan disminuir los tiempos
de egreso,

e 3. Tramitar con la EPS todos los servicios que requieran autorizacién utilizando los formatos correspondientes para las
autorizaciones ante las EAPB en cumplimiento de los tiempos establecidos en la normatividad vigente, para lo cual debe
realizar los anexos No. 3 que no fueron generados por la parte asistencial y tramitar la autorizacién con la EAPB, al igual que
realizar los tramites de estancias de los censos de pacientes de la institucidn registrando los tramites realizados en la hoja de
ruta de autorizaciones como soporte de la misma,

e 4. Adjuntar todos los soportes del tramite de autorizacién en dindmica Gerencial en la opcién de requerimientos de todos los
documentos correspondiente al tramite de autorizacién y papeles administrativos que permitan validar la trazabilidad
realizada ante las EAPB,

e 5. Registrar en la hoja de ruta de autorizaciones todas las acciones realizadas y los cddigos de autorizacién emitidos por las
EAPB y/o en su defecto la informacién generada por la entidad, adjuntar los soportes en Dindmica Gerencial de la trazabilidad
realizada ante las EAPB,

e 6. Apoyar el proceso de respuesta a las devoluciones y glosas iniciales y/o definitivas,

7. Apoyar el proceso de facturacion de urgencias y hospitalizacion de ser requerido desarrollando las actividades necesarias
para propender por garantizar la atencion adecuada de los usuarios y la generacién de los recursos de la institucion,

e 8. Presentar aporte de parafiscales dentro de los dias 20-25 de cada mes con soportes requeridos para presentar la cuenta de
cobro el 1-10 del mes siguiente de acuerdo al cumplimiento de las actividades contractuales, En caso de retiro de las
actividades asignadas debera dejar al dia el 100% de las edades contratadas asi como la entrega oficial del inventario y
utensilios de trabajo entregados para el desarrollo de las actividades, siendo esto pre-requisito para firma de paz y salvo
institucional y pago correspondiente por el tiempo trabajo faltante por certificar,

e 9. Desarrollar las demas actividades que sean requeridas por el supervisor del contrato

De conformidad con lo pactado, no existi6 relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacion de servicios de apoyo a la gestidn,regulado por el estatuto General de Contratacion de la Administracién publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 8 dias del mes de Noviembre de 2025.

Si la informacidn registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: LkTUMnD705
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025




DIRECTOR OPERATIV| CONTRATACION
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucién de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacidn registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cédigo de verificacién: LkTUMnD705
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.

CERTI!:ICACION DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA CO-0OPS-FT-22 V1

. Sur E.S.E.

NATURAL

LA DIRECCION DE CONTRATACION
CERTIFICA QUE:

Revisando el archivo de gestion documental se evidencié que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E,
identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) JERSON JULIAN HIGUERA BONILLA,; identificado(a) con
cédula de ciudadania No, 1013625892 el Contrato(s) de Prestacion de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 2424 de 2025

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVO DEL PROCESO
DE FACTURACION EN LA DIRECCION FINANCIERA

VALOR TOTAL DEL $25.317.204

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2025-01-16

FECHA DE 2025-12-31

TERMINACION

PERFIL APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE
HOSPITALIZACION Y URGENCIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Atender humanizada, respetuosa y solidariamente a los usuarios internos y externos, crear de forma completa los
pacientes que ingresan a la institucion dejando registro en el sistema de informacion DGH o en su defecto realizar
actualizacion constante de toda la informacién relevante a la identificacion y georreferenciaciéon de estos, realizar
verificacion de derechos en las bases de datos (ADRES, DNP, Comprobador de Derechos y Bases de Datos de acuerdo a la
modalidad de contratacion) identificando el pagador correspondiente de forma adecuada y oportuna.

2. Generar en el sistema de informacion los informes cada media hora o con la periodicidad establecida en los
procedimientos institucionales inherentes a la generacion de autorizaciones que le permitan hacer la Revision de las ordenes
emitidas por la parte asistencial contra la generacién del anexo No. 2 Y 3 y realizar el reporte a la EAPB segun la normatividad
y la contratacion, en los casos de facturacion generar los reportes establecidos por la Subred que permitan disminuir los
tiempos de egreso,

3.Tramitar con la EPS todos los servicios que requieran autorizacién utilizando los formatos correspondientes para las
autorizaciones ante las EAPB en cumplimiento de los tiempos establecidos en la normatividad vigente, para lo cual debe
realizar los anexos No. 3 que no fueron generados por la parte asistencial y tramitar la autorizacién con la EAPB, al igual que
realizar los tramites de estancias de los censos de pacientes de la institucion registrando los tramites realizados en la hoja de
ruta de autorizaciones como soporte de la misma,

4. Adjuntar todos los soportes del trdmite de autorizacion en dindmica Gerencial en la opcion de requerimientos de todos los
documentos correspondiente al tramite de autorizacién y papeles administrativos que permitan validar la trazabilidad
realizada ante las EAPB,

5. Registrar en la hoja de ruta de autorizaciones todas las acciones realizadas y los cddigos de autorizaciéon emitidos por las
EAPB y/ o en su defecto la informaciéon generada por la entidad, adjuntar los soportes en Dindmica Gerencial de la
trazabilidad realizada ante las EAPB,

6. Apoyar el proceso de respuesta a las devoluciones y glosas iniciales y/o definitivas,

7. Apoyar el proceso de facturacion de urgencias y hospitalizacion de ser requerido desarrollando las actividades necesarias
para propender por garantizar la atencion adecuada de los usuarios y la generacién de los recursos de la institucion,

8. Presentar aporte de parafiscales dentro de los dias 20-25 de cada mes con soportes requeridos para presentar la cuenta de
cobro entre el 1-10 del mes siguiente de acuerdo al cumplimiento de las actividades contractuales, En caso de retiro de las
actividades asignadas debera dejar al dia el 100% de las actividades contratadas asi como la entrega oficial del inventario y
utensilios de trabajo entregados para el desarrollo de las actividades, siendo esto pre-requisito para firma de paz y salvo
institucional y pago correspondiente por el tiempo trabajo faltante por certificar,

9. Desarrollar las demds actividades que sean requeridas por el supervisor del contrato

De conformidad con lo pactado, no existio relacién laboral entre el (la) contratista y la Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo a la gestién,regulado por el estatuto General de Contrataciéon de la Administracién publica
(Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los 8 dias del mes de Noviembre de 2025.

Si la informacidn registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co

Cadigo de verificacion: LkTUMnD705

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur — Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025



DIRECTOR OPERATIV| CONTRATACION
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E

La presente certificacion se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucién de gerencia de la Subred Integrada de
servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de 2021

Si la informacidn registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cédigo de verificacién: LkTUMnD705
PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
nomina@subredsur.gov.co
©Siasur - ©App Subred Sur Colaboradores - 2025



& Famisanar

LA DIRECCION DE GESTION HUMANA
DE LA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
E.P.S. FAMISANAR S.A.S.

NIT 830003564-7

CERTIFICA:

Que JERSON JULIAN HIGUERA BONILLA, identificado con cédula de ciudadania No.
1,013,625,892, labord en esta entidad mediante contrato de trabajo a término INDEFINIDO,
desde el dia 02 de mayo de 2016 hasta el dia 24 de febrero de 2022, desempefiando el cargo
de AUXILIAR OPERACIONES COMERCIALES.

La presente certificacion se expide en Bogota a solicitud de JERSON JULIAN, con destino a
quien interesé, a los 24 de febrero de 2022.

Para la confirmacidn de esta certificacién puede comunicarse al 6500200 ext. 323 y 250.

Cordialmente,

LUZ AMPARO RODRIGUEZ GONZALEZ
Directora Gestion Humana

Genero:

DAMIAN ALEXIS BELTRAN AVILA
ANALISTA ADMINISTRACION PERSONAL
viernes, 25 de febrero de 2022



