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wwoswnes | CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO DE
T PRESTACION DE SERVICIOS

(A SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA

ADM-CTT-FT-22 V1

CERTIFICA QUE:

Una vez revisado el archivo general de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E,
NIT.900.058.564-9, se encuentra el registro de ROMERO SALLA ORFE LINA, identificado (a) con la
Cédula de Ciudadania No.50.871.267, quien ha prestado sus servicios en esta Entidad a través de Orden

o Contrato de Prestacion de Servicios asl:

ORDEN DE ) ‘ UNIDAD
PRESTACION PLAZC DE EJECUCION VALOR
OBJETO SERVICIOS
DE b CONTRATO | 1= sal UD
SERVICIOS
DESDE HASTA
Mo. 500185 de 1de seg%?rgbre de 31 de déc[;‘?gbfe de OPERADOR CE RADIO $ 4.600.000 | TUNJUELITO
No. 21 62#3 de 2de 38;3‘;0 de £M EJECUCIONM OPERADOR DE RADIO $ 8.050.000 | TUNJUELITG
| S—

La presente certificacién rio reconoce derechos laborales, en virtud a que se trata de un Contrato por
prestacion de servicios para independientes regulado por el Manual de Contratacién de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.S.E y demés normas concordantes.

Se advierte que la informacidn contentiva de la presente certificacion fue tomada de la base de datos que
reposa en la Entidad.

Para confirmar los datos que contiene esta certificacion o solicitar informacién adicionai favor comunicarse
al Area de Contratacién, linea telefonica 7428585 Ext. 1153. Codigo de Verificacion AT PV:IKS

La certificacion se expide en Bogotd D.C., 2 solicitud del interesado (a), para ser presentada a QUIEN

INTERESE a los 17 dias del mes de 08 def 2017.

. DIRECCION DE CONTRATACION
SUB RED INTEGRADA DE SERVIVIOS DE SALUD

SURE.S.E.
FUNCIONARICICONT NOMBRE CARGO SEDE RED FIRMA
RATISTA
rayectada pen MARTHA MARTINEZ Audier Adrsrisirativo | Tunad Subrad Integrada de Senidios da Subred Integrada de
Salud SurESE. Servicios te Satud Sur
E8.E.

& afectud fa recrganizcdn ded sector salud de Bogotd. con case en lo Gepuesto enla Ley 489 de 1993 que requa la modficacien da las entidedes plibicas mediants las

guras de reestucturacion, fusién, supresion o Equidacidn; en &l presente casa de fusién, na implica soludidn de confnuidad para o giereicio de la funddn o prestacién del

erdcio.

n cumgimiento da los prircipios administrativos previstos en e Cédigo Procesa Administraivo y da lo Contendiose Administratvo, de respensabilldad y efleacla, so
ninuara cperanda da conformidad con 10 dspuesto en la Ley 489 de 1998 hasta tanto sa asegure la operadidn da ja Subred Swr a fin de evitar vaclos & inseguiidad

furidica.
aramos que hemos revisado el presents documente ¥ '0 encontramos zjustado alas nermasy disposiciones legales y par tanlola presentamos para fa respectiva firma.

Eas presentes acvacicnes adminisiralivas se eecutan en cumplimiento conlo asleblenido en & artico 2 del Acuerdo Distital 64172016 del Corcejo da Bogotd con el cudl

Carrera 20 Mo. 47 B - 35 Sur
Cédigo postak: 110611 ’
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GESTION Y CALIDAR EFFCIENTE CTA RAES
Nusstio esfuerzo es nUesiio brenastar

EL SUSCRITO COORINADOR DE PERSONAL DE LA COOPERATIVA
DE TRABAJO ASOCIADO GESTION Y CALIDAD EFICIENTE CTA.
' NIT.830124998-8

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a) ORFELINA ROMERO SALLA, ‘identificado (a) con cédula de
ciudadania N° 50.871.267, se encuentra vinculado (a) a la cooperativa a partir del 14
de Septiembre de 2008, desarrollando la actividad de AUXILIAR DE ARCHIVO; en la
CLINICA UNIVERSITARIA. CARLOS LLERAS RESTREPO bajo la modalidad
contractual de Acuerdo de Trabajo Asociado por Autogestiéon a termino INDEFINIDO;
con una compensacion basica mensual de $461.500 (_CUATROCIENTOS SESENTAY
UN MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE) y otros beneficios cooperativos de $438.500
(CUATROC\ENTOS TREINTA. Y OCHO QUINIENTOS PESOS M/CTE), para un
ingreso lotal mensual de $900.000 (NOVECEENTOS MIL PESOS M/ICTE).

Se expide la siguiente certificacion a solicitud del interesado (a) a los 16 dias del mes

de Diciembre del afio-2008.

Cordiaimente,
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GOLD
RH

Bogota D.C., 14 de enero de 2013

Seiior(a)

ORFELINA RUD ROMERO SALLA
50871267

Ciudad

Apreciado trabajador:

El pasado 14 de diciembre de 2012, GOLD RH S.A.S., realizo un acuerdo con su
antiguo empieador, BOSQUE VERDE S.A.S, de sustitucion patronal, por esto
usted entro a formar parte de ésta gran empresa.

En virtud de ese acuerdo GOLD RH S.A.S, respeta su antigiiedad y las
condiciones laborales que venian, por lo tanto se tendra como su fecha de
ingreso a nuestra empresa, la fecha de inicio de su contrato de trabajo con su
antiguo empleador, BOSQUE VERDE S.A.S, segtn certificacién laboral que puede
descargar de la pagina web. ~

Para consultar su comprobante de némina, eventos, beneficios y noticias
importantes no deje de ingresar a www.goldrh.com.co.

Atentamente,

Win G

SARA E. CAMARGO MARQUEZ
Jefe de Recursos Humanos.




| 5 FUNDACION HOSPITAL SAN GF RLOS
WIT.860.007.573-4

CERTIFICA QUE!

| a sefhora ORFELINA RUD ROMERO SALLA, identificada con la cédula g
ciudadania No. 50.871.267, labord en 12 Fundacion mediante contraio a lermino
INDEFINIDO desde EL 01 DE JULIO DE 2014 HASTA EL 18 DE FERRERC DE
2016, Desempefiando el cargo de AUXILIAR DE ARCHIVO.

Se expide en Bogota, D.C., 2 los Dieciocho (18) diz del mes de Febrero de Dos

il Dieciséis (2016).

Atentamente,
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NIT: 900143579-0

CERTIFICACION

ASOCIADO RE TIRADO

El suscritor Representanie Legal de la Cooperativd de Trabajo Asociado NUSIL SERVICIOS
CTA, certifica que ORFELINA RUD ROMERO SALLA, identificado(a) con la cédula de
kciudadam’a nimero 50871267, estuvo vinculado(a) a LA COOPERATIVA mediante convenio de
trabajo, desde el 16-nov-2009 hasta el 1-jul-2011, ejerciendo el cargo de AUX ADMIN GRADO

1.

Para constancia de lo anterior, S¢ suscribe la presente certificacion en la ciudad de Bogotd

D. C. hoy 09 de noviembre de 2011, a solicitud del interesado, con destino a quien puedd

inferesar.

Cordialmente,
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ISRAEL SILBERMAN FLINT

Represeniante Legal
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CERTIFICACION

Certificamos que la sefiora ORFELINA ROMERO SALLA identificada
con cedula de ciudadania No. 5(.871.267, es asociada de la
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO SISTEMAS
PRODUCTIVOS EN SALUD, desde el dia 1 de Abril del afio 2009, por
intermedio  de convenjo de asociacion, desempefiando el cargo de
AUXILIAR ADMINISTRATIVO GRADO I en la ejecucion del contrato
" de prestacion de servicios cooperativos celebrado con LA CLINICA

UNIVERSITARIA CARLOS LLERAS RESTREPO.

Se expide a solicitud de la interesada a los (08) dias del mes de Julio del
afio 2009,

Cordialmente,
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| SERGIO ALBERTO ARGAEZ BAL
i Coordinador Administrativo.

13730033 ext 221

Carera 47 No.91 - 80 Barrio Lo Cestellano
PRY: 256 87 99 FAK: 61057 14 - Wwwe.SIpIo.COom.CO
“Bogots, D.C. Colombia
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