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1. PROPONENTE
LUISA FERNANDA TOVAR ALVAREZ, identificado(a) con la cedula de ciudadania No.
1193523177 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
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“HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO AUXILIA EN 09/11/2024- 1 MES Y 21
MENDEZ BARRENECHE ENFERMERIA 31/12/2024 DIAS

Por lo antenor LUISA FERNANDA TOVAR ALVAREZ cuenta Ia |"" aneldaa y exp, ,‘rlenma
¥ &l objeto

contractual.




