CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA DEL | vemsonais

ESE. HOSPITAL UIVERSITARIO CONTRATISTA ;E(\:/ll_ls;l\ODNE $§1ng324
JULIO MENDEZ .
BARRENECHE PAGINA 1 de 2

1. PROPONENTE
SHIRLEY MARIA DE LA CRUZ GONZALEZ identificado(a) con la cedula de ciudadania No.
1080540027 de PEDRAZA (MAGDALENA).

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO.A LA*:I‘GES ON
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTEN\( ‘
EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRE ECHE

PERFIL REQUERIDO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

2. VERIFICACION DE IDONEIDAD
!
ANO DE

1 f
| CARRERA/ESPECIALIDAD |
' GRADUACION

EDUCACION ; JOTRO
l

|
\'
# NOMBRE INSTITUCION

FECHA DE INICIO — TIEMPO DE
EXPERIENC

AUXILIA EN 06/10/2023 2 MESES Y
ENFERMERIA 31/12/2023 25 DIAS

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO | AUXILIA EN 15/02/2024 1MESY 15
MENDEZ BARRENECHE ENFERMERIA 31/03/2024 DIAS
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HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO | AUXILIA EN 12/11/2024- 1 MES Y 18
MENDEZ BARRENECHE ENFERMERIA 31/12/2024 DIAS

e

Por lo anterior SHIRLEY MARIA DE LA CRUZ GONZALEZ cuenta la. ldonerdad y experiencia
requerida de acuerdo con el perfil sefialado en los estudios previos. para ejecutar el objeto
contractual. o

NINA VANESSA DIAZ ACOSTA

SUBGERENTE CIENTIFICA &
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ'




