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r Empleo o cargo al que aspira

(*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
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o (Apellido(s) del aspiranle Nombre(s) del aspirante
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(" Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s)
Cargo(s) desempefado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
D |M IA D |M |A $ $

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos
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El SUSCRITO DEPARTAMENTO DE PERSONAL
DE

ALEXANDRA FARMS S.A.S

HACE CONSTAR:

Que el Sefior (a) VIASUS VIASUS MARIA AIDEE _identificado con cédula de ciudadania No
20923328 . laboro para la compafiia, desde eldia  08-feb-2018 hasta el dia 17-ago-2019
Contrato a Termino Indefinido

Cargo de Operario

Salario mensual $ 828,116

EPS COOMEVA EPS

AFP PORVENIR

ARL SURA

Se expide a solicitud de la interesado(a) en el municipio de Tocancipa al dia 26-ago-201¢

Cordiaimente,

- Direccion de Gestion Humana
Teléfono 5082542 EXT 1003



eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) MARIA AIDEE VIASUS VIASUS identificado(a) con CC 20923328 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/10/2019

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL ROSARIO
SUESCA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 17 dias del mes de octubre del afio 2019.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerencia d Af; jaciones
Nueva EPS S.A



REPUBLICA DE COLOMBIA
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