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1. PROPONENTE i
CARMEN ISABEL DELGADO SOCARRAS, identificado(a) con la cedula de ciudadania
No. 36543712 de SANTA MARTA (MAGDALENA).

OBJETO CONTRACTUAL: 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.

PERFIL REQUERIDO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

__2. VERIFICACION DE IDONEIDAD ___

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

FECHA DE INICIO - TIEMPO DE
EXPERIENCIA

HOSPITAL UNIVE RSITARIOJULIO | AUXILIA EN 05/10/2023 - | 2 MESES Y
MENDEZ IARRENECHE ENFERMERIA 31/12/2023 25 DIAS

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO AUXILIA EN 13/02/2024 - | 1TMESY 17
MENDEZ BARRENECHE ENFERMERIA 31/03/2024 DIAS

SPITA ’ ULIO| o AUXILIAEN - | 16/04/2024 - MESES
s *MENDEZ BARRENECHE "I 'ENFERMERIA - | - 31/1 0/2024 :

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO | AUXILIAEN 51112024 - |1 MES Y 25

MENDEZ BARRENECHE ENFERMERIA 31/12/2024 DIAS
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ejecutar el objeto contractual.

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA
Subgerente Cientifica




