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Cartagena de Indias D.T. y C., 29 de Noviembre de 2016.

A QUIEN INTERESE:

La suscrita Directora de Servicios certifica que FERNAN CABALLERO MARTINEZ
identificado con C.C. N° 73118983 de Cartagena, laboré con nuestra empresa como
OPERADOR DE AMBULANCIA desde el periodo de 01 de noviembre 2013, hasta el 30
de Noviembre de 2016 cumpliendo con las funciones asignadas.

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines que crea conveniente.

Cordialmente,

Sgfe Jp’k’leﬂarlo Mon rosa.
irectora de Servicios.
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CERTIFICACION

Certificamos que el sefior CABALLERO MARTINEZ FERNAN, identificado con
cedula de ciudadania No 73.118.983 estuvo asociado a la COOPERATIVA DE
TRABAJO ASOCIADO SISTEMAS PRODUCTIVOS EN SALUD SIPROSALUD
desde el dia 27 de abril de 2011 hasta el 03 de abril de 2012 a través de
convenio de asociacion indefinido desempefandose en el cargo de
CONDUCTOR en la ejecucion del confrato de prestacion de servicios
cooperativos celebrado con UNION TEMPORAL FUNDESCAR.

Se expide a solicitud del interesado a los treinta (30) dias del mes de marzo de
2012

Cordiaimente,

Tana Ada

TANIA AVILA VELEZ - «‘Q
Coordinadora Administrativa MDP‘ VB, o
Tel: 6658535 e

Cel: 3134647467
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CERTIFICA

Que el Sr. (a). FERNAN CABALLEROS MARTINEZ identificado con CC
73.118.983, labora en nuestra empresa desde 15 DE SEPTIEMBRE DE 2010,
hasta la actualidad, y su objeto es prestar servicio de CONDUCTOR DE
AMBULANCIA.

Durante el tiempo de vigencia del trabajador hemos podido confirmar su
responsabilidad y calidad en servicio, asi como el cumplimiento y compromiso
para efectuar los trabajos asignados.

Se expide esta certificacion a los veintisiete (14) dias del mes de Abril de 2011y a
solicitud del interesado, en la ciudad de Cartagena D, TyC.

Atentamente,

DIRECTOR MEDICO.
OPENSALUD S.AS.



