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CERTIFICACION PARA PRACTICAS BAJO CONTRATO LABORAL
A QUIEN PUEDA INTERESAR

ZERENIA S8.A.S., hace constar que la sefiora DIANA ALEJANDRA SANCHEZ ROMERO
mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania nimero 1019060981, labora en la

institucion con un contrato laboral a término indefinido desde el dia 10 de enero de 2018,
desempefiandose en el cargo de AUXILAR DE CONVENIOS Y RELACIONES PUBLICAS.

A continuacion relacionamos los datos para el desarrollo de sus practicas:

Nombre del encargado del proceso de practicas: ANA MARIA CARVAJAL GOMEZ
Cargo: Representante Legal

Identificacion del representante legal: 43268147

Nombre de la empresa: Zerenia SAS

Nit: 9002679401

Direccion: Av. Cra 19 #106 - 30, Bogota

Teléfono: (601) 3078077

Correo: acarvajal@clinicazerenia.com.co

Apellido (s} y nombre (s) del estudiante: Diana Alejandra Sanchez Romero
Cadige: 62191506

Tipo y ndmero de identificacion: CC. 1019060981

Direccién residencial: Caile 139 Bis No. 118 - 64

NuUmero de celular: 320 4725007

Correo Institucional: dsanchez@clinicazerenia.com.co

Correo Personal: dianaalejandra_06@hotmail.com

Escuela: Administracién de Empresas

Pragrama: Administracion de Empresas

Fecha de inicio de la practica: 30 de octubre de 2022

Fecha final de la practica: 30 de diciembre de 2022

Modalidad de practica: Presencial

La presente se expide en Bogota, D.C., a los freinta (30) dias del mes de octubre del afio
dos mil veintidés (2022) a solicitud del interesado.

Cordialmente,
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ANA MARIA CARVAJAL GOMEZ
REPRESENTANTE LEGAL
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