ANEXO No 6
FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Para cada profesional propuesto en la oferta se debera diligenciar un farmato

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