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Contact Center

AMLEITAS

El (la) suscrito(a) Gerente Financiero, a peticion del interesado.

HACE CONSTAR

Que John Alexander Salinas Pineda identificado con Cédula de Ciudadania Nimero
80772944 trabaja con contrato a término indefinido desde el 1 de Noviembre de 2014.

En la actualidad trabaja al servicio de CONTACT CENTER AMERICAS S.A..

Desempefia el cargo de Profesional Esp. Salud Caprecom con un Salario Basico
Mensual y/o Comisiones de $4,800,000 .

Atentamente,

A=

Maria Victoria Gantivar Suarez
Gerente Financiero

Bogota, 11 de Noviembre de 2014
Para verificar informacién comunicarse con el Centro Global de Atencion de Gestidn

Humana en Cali (092) 6510550, Bogota (091) 4100400, Medellin (094) 3845600,
Barranquilla (095) 3309800, marcando la extension 25000 opcién 4



NIT: 900.631.488 — 2
CERTIFICA

Que, el Doctor JOHN ALEXANDER SALINAS PINEDA, identificado con cedula de
ciudadania No. 80.772.944 de Bogota, labora en esta institucién desde el 27 de
septiembre de 2018, desempefiando el cargo de Médico General, mediante un
contrato de trabajo a término indefinido, devengando salario basico mensual de un
millén cien mil pesos ($1.100.000) mcte.

Se expide a solicitud del interesado a los veintiséis (26) dias del mes de noviembre
de 2018.

Cordialmente

(7 LU }‘ DA,
HERNANDO BERMUDEZ CORONADO

Gerente Administrativo

 Tel. 6412710 - 3165255420
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LA REPRESENTACION LEGAL DE

CORPORACION NUESTRA IPS

NIT.830.128.856-1

CERTIFICA

Que de acuerdo con los registros de némina el (la) sefior(a) JOHN
ALEXANDER SALINAS PINEDA identificado(a) con cedula de ciudadania
80.772.944 laboré en la CORPORACION NUESTRA IPS mediante contrato de
trabajo a termino FIJO. Desde el dia 21 DE ENERO DE 2010, hasta el dia 10
DE MAYO DE 2014 desemperiando el cargo de MEDICO GENERAL.

Se expide la presente certificacion, en la ciudad de Bogota D.C, el 04 DE
JUNIO DE 2014, a solicitud del interesado.

La informacion de la presente certificacion puede ser confirmada
telefonicamente al 6176488 en la ciudad de Bogota.

—

1

INCRYD/GEOVANA MORA JIMENEZ
/ / Representante Leg#l

LIS A UNDE

CALLE 116 N° 70 D - 65 Teléfono 6176488 Ext. 1104-1169
BOGOTA D.C.



