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tNFOMACION BASICA

‘La mformacion registrada serd tratada de forma confidencial

1. Documento de identificacion *

79513774

2.Nembres y apellidos completos *

NESTOR FERNANDO RODRIGUEZ PENA

3.Correo electronico *

nestorfernandorodriguezacevedo@gmail com

4. Numero celular de contacto *

3115850305

5. Empleo, profesién y/o actividad que desarrolla *
AUXILIAR DE ENFERMERIA
6. Tipo de vincufacion *

Contrato - OPS va



