FORMATO INFORME DE SUPERVISOR
- FECHA DE ULTIMA REVISION: 160172024

CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
BERLY SAUDITH VIZCAINO OLAVARRIA identificado con C.C. 36725223

[ Fochade Digencaments: —[2024025

e ———————=
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
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BERLY SAUDITH VIZCAINO OLAVARRIA
36725223

CRA 25A N* 29C -36 LAS MALVINAS
0000000

BERLYVIZCAINO@GMAIL.COM

DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
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