CONTRATISTA:

REQUISITOS:

MEDICO
TARJETA PROFESIONAL

Empleador
HOSPITAL MAIRO GAITAN YANGUAS DE SOACHA 687
HOSPITAL MAIRO GAITAN YANGUAS DE SOACHA 55

OBSERVACIONES:

Elaboré: Adriana Cristina Lopez Lépez

GUSTAVO FIGUEROA LASSO

TP + 12 MEPR Clase 10

2012 8 31
2014 1 10

. 0 FECHA FIN TOTAL

Afo Mes | Dia Ano | Mes | Dia | Ahos | Meses | Dias
2019 7 1| 2019 12] 311 O 5 30
2019 1 1] 2019 6 30| O 5 29
0 0 0

0 0 0

0 0 0

Total 0 10 59

MESES 0 10 1,967

EL/LA CONTRATISTA CUMPLE CON LAS CONDICIONES EXIGIDAS DE
CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1027 DE 2023.



