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1 PROPONENTE

ADRIANA PAOLA TORRES PEREZ, identificado(a) con la cedula de ciudadania No. 1082996615 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 REQUERIDO: ENFERMERA PROFESIONAL.

2 VERIFICACION DE IDONEIDAD

. CARRERA/ESPECIALIDAD/O - ANO DE
EDUCACION NOMBRE INSTITUCION GRADUACION

3 EXPERIENCIA DEL CONTRATISTA
PERFIL FECHA DE INICIO — TIEMPO DE

ENTIDAD/ EMPRESA CONTRATADO FECHA FINAL EXPERIENCIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ | ENFERMERA 109/07/2024-31/07/2024 22 DIAS
BARRENECHE ’ :

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ
BARRENECHE PROFESIONAL
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ | ENFERMERA,

8/06/20%&;30/06/2024 23 DIAS

15/1112023-31/12/2023 1 MES

BARRENECHE .

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ '02/05/2023-31/07/2023 2 MESES Y 29 DIAS
BARRENECHE ;

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ ENFERMERA 04/08/2023-30/09/2023 1 MES y 27 DIAS

ROFESION




