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DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

1. PROPONENTE

ANA MILENA ALCAZAR BOZON, identificado(a) con la cedula de ciudadania No.
1083029846 de SANTA MARTA.

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ENFERMERA (O) PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
PERFIL REQUERIDOENFERMERA PROFESIONAL:

2. VERIFICACION DE IDONEIDAD

.~ CARRERA/ESPECIALIDAD — ARNO DE
EDUCACION OTRO NOMBRE INSTITUCION CRADUACION

PERFIL _ FECHADE INICIO—  TIEMPO DE
CONTRATADO FECHA FINAL EXPERIENCIA

Por lo anterior ANA MILENA ALCAZAR BOZON cuenta con la idoneidad y experiencia
requerida de acuerdo con elmperﬂl senalado en los estudios previos para ejecutar el objeto

contractual.




