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1. PROPONENTE

DINA LUZ MIZAR NOCHES, identificado(a) con la cedula de ciudadania No. 57292593 de

SANTA MARTA (MAGDALENA).

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIIADES

BARRENECHE.

PERFIL REQUERIDO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

- 2. VERIFICACION DE IDONEIDAD
EDUCACION CARRERA/ESPECIALIDAD NOMBRE INSTITUCION
|

/OTRO

1

ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO M

EZ

ANO DE
GRADUACION

FECHA DE INICIO —
FECHA FINAL

TIEMPO DE
PERIENCIA

AUXILAEN GaloT00
ENFERMERIA 30/09/2023

TAUXILIAEN | 15/11/2023
ENFERMERIA 31/12/2023

1MESY 15

DIAS

“HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO | AUXILIAEN | 22/02/2024 -

MENDEZ BARRENECHE ENFERMERIA 29/02/2024
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HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO | AUXILIA EN 01/04/2024

7 MESES

MENDEZ BARRENECHE ENFERMERIA 31/1 0/2024

2 N

Por lo anterior DINA LUZ MIZAR NOCHES, cuenta con a. |doneldad “ex\periencia
requerida de acuerdo con el perfil sefialado en los estudios- prevnos para: eJecutar el objeto

contractual.

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
SUBGERENTE CIENTIFICA

ULIO MENDEZ BARRENECHE




