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DEPARTAMENTO DEL HAGUALENA

1. PROPONENTE

AMARILLYS ESTHER MENDOZA CASTRO, identificado(a) con la cedula de ciudadania No.
36.669.301 de SANTA MARTA.

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

PERFIL REQUERIDOENFERMERA PROFESIONAL: ‘

2. VERIFICACION DE IDONEIDAD P

~ CARRERA/ESPECIALIDAD ) ANO DE
E | .
DUCACION NOMBRE INSTITUCION GRADUAGION

) I o N ) A\ _ _ _
PERFIL FECHA DE INICIO — TIEMPO DE
CONTRATADO FECHA FINAL EXPERIENCIA

FOSPITAL _UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ.
_BARRENECHE

CHE
HOSPITAL UNIVERSITARIO
BARRENECHE

HOSPITAL UNIVERSITARIO
BARRENECHE

HOSPITAL UNIVERSITARIO JLIO:: M ENFERMéRA
BARRENECHE B PROFESIONAL

ENFERMERA 01/08/2022-31/12/2022
PROFESIONAL

Por lo anterlor 'AMARILLYS ESTHER MENDOZA CASTRO, cuenta con la idoneidad y
expenenma requerida de acuerdo con el perfil sefialado en los estudios previos para ejecutar

el objeto contractual.
Se expide en santa marta en el mes de JUNIO de 2024.

URA STELLA DAZA PENA

PROF. ESP.UNIDAD FUNCIONAL DE ENFERMERIA
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE




