
ANEXO No 6 

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO 

Para cada profesional propuesto en la oferta se deberá diligenciar un formato 

La Seccional de Sanidad Huila, se reserva el derecho de verificar la información plasmada 
en este formato, además se debe anexar fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de 
grado e inscripción ante el RETHUS (como especialista) y tarjeta o registro profesional 

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO 

Ciudad y fecha 	.7\ei\rct — 	/1/1 	5-, Myck, bc 	lt=, 9 
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Título obtenido EIC.,-Li kolgz/q 	Li 	ica. 	c7y.c1 kni...5 4d. 	C[inIc.,1". 
Especializaciones 

Cursos realizados 

Tiempo de experiencia en la profesión: 	5 'A1TS' 

Tiempo de servicio en la institución oferente: 	'7- A-rt: 	..,..'1.d 
. 	r 	 £,‘YA-r1-164 A: /1•016.,  
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FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO 

Para cada profesional propuesto en la oferta se deberá diligenciar un formato 

La Seccional de Sanidad Huila, se reserva el derecho de verificar la información plasmada 
en este formato, además se debe anexar fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de 
grado e inscripción ante el RETHUS (como especialista) y tarjeta o registro profesional 

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO 

Ciudad y fecha 	el _l 	.,2 ' , erpt re. 	11- 2&i- 

Nombres y apellidos 	_EL) F-7/ 	pcy 	la. 	7ozin,  -0..0 2 	971-CT. 

Cédula de de ciudadanía 	6‹.-_—(7,22,,6/ G  

Fecha de nacimiento 	5.9— 	-  - 7 mo -19,7-9 

Profesión 	 a) acd-e/0 lOcyok  

Universidad 	(lote - 	--/%<,..,--e( 	) / 	a - 7
, 

No Registro profesional 	
3)-9-2 	C C,6 22--61.-/-9 

Título obtenido 	r-30.cii-e,,,spin,,r^ • 
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Tiempo de servicio en la instituc ért o -rente: 	40.J245-,-- 
.../..SA. 1000, 

Nombre y firma del profesional 	D 	ql"../ 	Firma del rep,qsenta 	- 	- e u iy 
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FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO 

Para cada profesional propuesto en la oferta se deberá diligenciar un formato 

La Seccional de Sanidad Huila, se reserva el derecho de verificar la información plasmada 
en este formato, además se debe anexar fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de 
grado e inscripción ante el RETHUS (como especialista) y tarjeta o registro profesional 

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO 
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Tiempo de experiencia en la profesión: 	g 	.0_&11-  

Tiempo de servicio en la institución oferente: 	4 	 .7,/ 	-7 
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FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO 

Para cada profesional propuesto en la oferta se deberá diligenciar un formato 

La Seccional de Sanidad Huila, se reserva el derecho de verificar la información plasmada 
en este formato, además se debe anexar fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de 
grado e inscripción ante el RETHUS (como especialista) y tarjeta o registro profesional 

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO 
Ciudad y fecha 	Met‘il" 	11- 5e,t-1,c--ToLa-e -- .2-‘=>11 

Nombres y apellidos 	1-G}-/'j y) e, 	ile,f,c, 	(..).4r  

Cédula de ciudadanía 	33 -9•5-0Sgq- 
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Profesión 
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Universidad 
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FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO 

Para cada profesional propuesto en la oferta se deberá diligenciar un formato 

La Secciona' de Sanidad Huila, se reserva el derecho de verificar la información plasmada 
en este formato, además se debe anexar fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de 
grado e inscripción ante el RETHUS (corno especialista) y tarjeta o registro profesional 

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO 
Ciudad y fecha 

/Uakb 	u -oci -'o{  cl 
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Fecha de nacimiento 
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FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO 

Para cada profesional propuesto en la oferta se deberá diligenciar un formato 

La Secciona] de Sanidad Huila, se reserva el derecho de verificar la información plasmada 
en este formato, además se debe anexar fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de 
grado e inscripción ante el RETHUS (como especialista) y tarjeta o registro profesional 

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO 
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Cédula de ciudadanía 

Fecha de nacimiento 
 

977--01- ---- \ 	9 4 
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ANEXO No 6 

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO 

Para cada profesional propuesto en la oferta se deberá diligenciar un formato 

La Seccional de Sanidad Huila, se reserva el derecho de verificar la información plasmada 
en este formato, además se debe anexar fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de 
grado e inscripción ante el RETHUS (como especialista) y tarjeta o registro profesional 

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO 

Ciudad y fecha 	Ño..1l5Ch 	(( - D9-2-00 
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Fecha de nacimiento 	nG, oc4 iCnci 
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enDc\-,-r, 	IOLY_I-¿0  
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Cursos realizados 
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.../. 
Tiempo de servicio en la institución oferente: 	.pli.,,,-.> _-,.."A/ 	.. _ 	,..liv 
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