e T .
i%-{ T¥IR | CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA DEL | VERSION:001

g = FECHA DE ULTIMA
j isj Irjgm u%nﬁisrrmo CONTRATISTA REVISION: 21/06/2024
BARRENECH PAGINA 1 de 16

DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

1 PROPONENTE

KATHERIN PAOLA ALZATE LANCHEZ, identificado(a) con la cedula de ciudadania No.
1082954198 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 REQUERID: ENFERMERA PROFESIONAL.

2 VERIFICACION DE IDONEIDAD

. CARRERA/ESPECIALIDAD . \ “ANO DE
EDUCACION  JOTRO NOMBRE INSTITUCION GRADUACION

PERFI FECA DE INICIO — TIEMPO DE
CONTRATADO FECHA FINAL EXPERIENCIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ 8/05/2024-3006/2024 1 MESY 23 DIAS
BARRENECHE ¢ ROF

04/2024-31/04/202¢

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MEND 7 [EN 1 MES Y 13 DIAS
BARRENECHE !

13 DIAS

181 2[2023-31/1 212023

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




