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- Unién Metropolitana de Transportadores S.A. e -
Constructares de ciudad y sociedad -
NIT. 805.025.780 - 5

SC-CER440976 SA-CER729052 OS-CER729056

EL DIRECTOR DE GESTION HUMANA

CERTIFICA:

Que el sefior(a), LUNA GRIJALBA GUSTAVO ANDRES, identificado con cédula de
ciudadania, No. 1.114.729.764, laboro en la empresa desde el 16 DE SEPTIEMBRE DE '.
2019, HASTA EL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2020 con contrato a TERMINO FEIJO,
desempefiando el cargo de OPERADOR DE VEHICULO, devengando un salario mensuaff
de UN MILLON DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS VEINTECINCO"
PESOS M/CTE. LEGAL ($1.228.925=).

Se expide en Santiago de Cali, a solicitud del interesado(a), a los (15) Dia del mes de
Septiembre de 2020. ; i :

Cordialmente,

NESTOR RAUL TROCHEZ RAMIREZ.

Proyecté: Jenny Villamil
Revisé: Marisol Gross Lenis
Aprobé:  Nestor Raul Trochez Ramirez

Carrera 26G N° 85-15 E-mail: gerencia@unimetro.com.co
Urbanizacién San Marcos Teléfono: +57 (2) 431 2100
Patio Taller Puerto Mallarino Cali - Valle - Colombia



SECTOR LA ASCENSION
Agosto 14 de 2019

A QUIEN CORRESPONDA

Cordial saludo:

Yo Carmen Guadalupe Jaramillo de Giraldo con CC. N°® 31.212.254 de Cali, hago
constar que el sefior GUSTAVO ANDRES LUNA GRIJALBA ha laborado en mi
propiedad como motorista de la finca y de la familia, desde marzo 01 del 2013
hasta Julio 05 del 2015

Por lo tanto doy fe de su responsabilidad y lo recomiendo ampliamente como una
persona honrada, responsable, colaborador y excelente trabajador.

7
CARMEN GUADALUPE JARAMILLO DE GIRALDO
CC. N° 31.212.254 de Cali
Direccion: Sector la Ascensidn. Casa N° 4.
Corregimiento de Felidia.
Celular: 310 3595720




Santiago de Cali, 3 de enero de 2022
A QUIN CORRESPONDA

Cordial Saludo

Yo JORGE GUERRERO BEDOYA con CC 1130.660.724, hago constar que
conozco personalmente al sefior GUSTAVO ANDRES LUNA GRIJALBA desde
hace 15 afios como una persona trabajadora, responsable y de buenas costumbres.

Por lo tanto, lo recomiendo ampliamente.

Jorae

JORGE G RERO BEDOYA
CC. 1130.660.724
CEL. 3108966021



Santiago de Cali, 5 de enero de 2022

A quien interese.

Yo WILMER GUANARITA OROZCO certifico y recomiendo al sefior ANDRES LUNA
GRIJALBA, ya que lo reconozco como una persona respetuosa, responsable,
cumplidora de sus obligaciones, y se de sus capacidades y aptitudes para

desempefiarse en la labor que le sea encomendada.

Cualquier informacién adicional que se requiera estoy presto a entregarla.

Atentamente,

WILMER 6.

WILMER GUANARITA OROZCO
3155218560
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