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CERTIFICACION
A

QUIEN LE PUEDA INTERESAR

o certifico que el(a) Sefior (a) ESCOBAR SANCHEZ

YOR MARY identificado con cédula de ciudadania No.52172515, laboro en el
CENTRO NACIONAL DE ONCOLOGIA S.A desde el 01 de Julio 2018 hasta el 30
de Septiembre 2018, con una asignacion salarial mensual $ 1.100.000 por medio
de un contrato de Trabajo a término INDEFINIDO , desempeiiando el cargo de

AUXILIAR DE ENFERMERIA.

Por medio del presente document

En constancia se firma a los treinta (30) dias del mes de Septiembre de 2018.

Cordialmente,

Coordinadora Nacional de Talento Humano.

Carrera 47 N° 94 - 06. Barrio La Catellana PBX:7465691
Centro Policlinico el Olaya Carrera 20 N° 22-61 Torre 4 Piso 5, Tel: 7465691 Ext: 302
BOGOTA D.C.



J/AG Msalud. ..

NIT. 900267502.7

Consecutivo: 15095661098

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA QUE:

s al sefior(a) YOR MARY ESCOBAR SANCHEZ, identificado con
cedula de ciudadania No. 52172515 me permito certificar que el (a) mencionado (a) sefor (a) es Asociado (a) a AGM
SALUD C.T.A. desde el 16 de Enero de 2010, donde actualmente realiza contribucién de Trabajo como AUXILIAR DE
ENFERMERIA SEMI NOCHE, en la sede ENFERMERIA - CL. FUNDADORES. El sefior(a) YOR MARY ESCOBAR
SANCHEZ recibe una compensacién, auxilios y beneficios (otros pagos que no constituyen compensacion) promedio
mensual de $1.266.954 (Un Millon Dosclentos Sesenta y seis Mil Novecientos Cincuenta y cuatro Pesos ).

Su convenio de asociacion y trabajo autogestionario, estan regulados por la ley 79 de 1998, el decreto 4588 de 2006, ley
1233 de 2008, el estatuto, los regimenes de Trabajo Asociado y compensaciones aprobados por el Ministerio de

Proteccién Social.

La relacién del asociado es por tiempo indefinido; sin perjuicio de las causales de terminacién previstas en la ley,
estatutos y regimenes de la cooperaliva.

Una vez verificados los registros correspondiente

Cualquier informacién adicional con gusto seré atendida.

La presente se genera electrénicamente desde la pagina web www.agmsalud.com por el asociado a los (01) dias del mes
de Noviembre de 2017.

Para confirmar certificaciones y referencias favor llamar al (1)7 42 42 32 Ext. 118-133.

Solidariamente,

ELKIN E. MONTOYA PERALTA

Representante Legal

AGM SALUD CTA

Asociados del Gremio Médico

Firmado electrénicamente

Bogota Girardot Barrancabermeja Villavicenclo

AV, Calle 34 No. 21-15  Cra 7 A No. 20A-11 Apto. 202 Carrera 25 No 50A-13 Calle 36 No 35-70 0f:202
Teléfona:(1) 7424232 Teléfono:(1) 8889591 Fax: (7) 6110809 Teléfono:(B) 6610276

Fax: (1) 7433241
e-malls

www.agmsalud.com
agmsaludcta@hotmail.com



COOPSANAR

COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO
DE LA SALUD

NIT. 808.001.954-7

LA SUSCRITA GERENTE DE LA COOPERATIVA DE TRABAJO
; ASOCIADO DE LA SALUD “COOPSANAR”
NIT: 808.001.954-7

N° 0262
CERTIFICA

Que el (la) sefior(@) YORMARY ESCOBAR SANCHEZ Identificado(a) con cédula
de ciudadania N°.52.172.515 se encuentra vinculado(a) como trabajador(a)
Asociado(a) de la cooperativa, desde el dia 01 DE SEPTIEMBRE DE 2005
desempefiandose en el cargo de AUXILIAR DE ENFERMERIA en la empresa
Médicos Asociados S.A. (CLINICA FUNDADORES) con una compensacion
mensual basica de $719.028 (SETECEINTOS DIESCINUEVE MIL VEINTI

OCHO PESOS MCTE.) con Convenio de trabajo asociado.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a), el dia Catorce
(14) de Noviembre de 2006.

Atentamente,

NOHORA CONSTANZA SIABATO LOZANO

Gerente
5 T S R |08 0 T | IO T 7 : = ;
: l rincipal: Calle 20 No. 8A-23 - B. Granada - Tel: 8351092 - Fax: 8333121 - Girardot (Cund.)
ucursal: Cra. 19 No. 62-72 - Tels: 2114306 - 2114965 - 6087858 - 6007188 - 2485313 - Bogotd, D.C. - Colombia

E-mail: coopsanarbogota@yahoo.com
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Carrera 39 No. 25 - 15

‘ ‘ ASOCIADOS S.A.
Tels: 335 0384 - 335 0966 « 335 0051
: Bogota , D.C. Colembia

DIVISION DE RECURSOS HUMANOS

CONSTANCIA DE TRABAJO
No. 006711

Bogota D.C Agosto de 2004

or (a) ESCOBAR

Muy cordialmente nos permitimos informarle que el (la) Sen
de ciudadania

SANCHEZ YOR MARY identificado (a) con cédula
No.52.172.515 labord en nuestra empresa desempeiiando el cargo: AUXILIAR DE

ENFERMERIA

Ingreso 2004.03.17 Hasta 2004.06.30

OBSERVACIONES: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Cordialmente,

1AL

MEDICOS ABOCIADOS S.A.
Tel :5667709
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'+ ORTIZ ALBAN LTDA. MEDICINA ESPEGIALIZADA '

CLINICA DE HIPERTENSION ARTERIAL

Y CUIDADOS CORONARIOS

HOSPITALIZACION EN MEDICINA INTERNA Y CUIDADCS CORQNARIOS
UNIDAD HIPERTENSION ARTERIAL - ELECTRO - ECO - HOLTER -
PRUEBA DE ESFUERZO - MONITOREQ DE - TENSION ARTERIAL

MEDICINA ESPECIALIZADA :
NIT. 830.055.97B-5

A QUIEN INTERESE

ORTIZ ALBAN LTDA MEDICINA ESPECIALIZADA (CLINICA DE HIPERTENSION

ARTERIAL Y CUIDADOS CORONARIOS) CHACC, hace constar que la sefiora a

YOR MARY ESCOBAR SANCHEZ identificada con Cédula de Ciudadania No.
52.172.515 expedida en Bogota, presia sus servicios en la unidad de CUIDADOS

CORONARIOS, INTERMEDIO Y U.C.I de nuestra institucién a partir del mes de
julio del arto 2000, . h

Se expide la presente a solicitud del interesa, en Bogola a los cuatro dias del
mes de sepliembre de 2001

Alentamente, -
o
A o
A
e Tpne,
HER

Gerente Adminisirativo

Autopista Norte (Av. 13) No. 102-75 Costado Occidental Tels.: 236 74 25 - 236 7429-6107345
Buscapersonas: 269 30 00 - 327 80 88 Cédigo 3774 Santafa de Bogota, D.C.
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LA SUSCRITA JEFE (E) DEL DEPARTAMENTO
DE RECURSOS HUMANOS
HACE CONSTAR
Que YORMARY ESCOBAR SANCHEZ, identificada con la cédula de ciudadania nimero
52.172.515 de Bogota, trabajo en nuestra institucion con contratos a término fijo : 19 dc
marzo de ]996Ial 18 de marzo de mil novecientos noventa y siete (1997), del 6 al 15 agosto
de 1997, del 28 agosto de 1997 al 6 de febrero de 1998, del 20 de febrero al 16 de abril de

1998, del 23 de abril de 1998 al 3 mayo de 1999 con el cargo de auxiliar de Enfermeria.

Se expide la presente constancia en Santafé de Bogota, D.C., a los treinta (30) dias del mes
de julio de mil novecientos noventa y nueve (1999).
Cordialmente,
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CLAUDIA PATRICIA \GALVIS SARMIENTO

Nohora

AVDA.CALLE 68 CARRERA 40 CONMUTADOR: 250 99 00 - ADMISIONES 225 2046 - 250 78 88 - FAX: 250 84 55
’ Santafé de Bogotd D.C.



