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1. PROPONENTE
SANNY LORENA MORRON MARQUEZ, identificado(a) con la cedula de cmdadan:a No.
36.723.988 de SANTA MARTA - MAGDALENA. t

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GEST]ON
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE
FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

PERFIL REQUERIDO: APOYO ADMINISTRATIVO
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Por lo anterior SANNY LORENA MORRON MARQUEZ, cuenta can la 1done|dad ¥ expenenma
requerida de acuerdo con el perfil sefialado en los estu%los pre%glog para ejecutar el objeto

contractual. ST »,&&
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Se expide en santa marta en s de DlCIEMBRE de 2024; e e
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