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                  CONTINUACIÓN FORMATO 2.
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[Número del Proceso de Contratación] 

FORMATO - PERSONAL PROFESIONAL MÍNIMO DE TRABAJO 

LUGAR, FECHA 

Señores
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE 
Popayán, Cauca. 

REFERENCIA: Proceso de Contratación No Incluir número del Proceso de Contratación], “en adelante el “Proceso de Contratación”.

OBJETO: “CONSTRUCCIÓN DE LA PLANTA FÍSICA PARA LA REUBICACIÓN DE SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA Y ÁREAS ADMINISTRATIVAS HOSPITAL SUSANA LÓPEZ DE VALENCIA POPAYÁN E.S.E.” 
 
PROPONENTE: ____________________
CARGO:

DATOS PERSONALES: 
NOMBRE COMPLETO: 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD No.: 
TARJETA PROFESIONAL: 
PROFESIÓN: 
   
II. ESTUDIOS: 
ESTUDIOS PREGRADO: 
ESTUDIOS POSTGRADO: 
EXPERIENCIA GENERAL EN AÑOS:  

	No.
	OBJETO DEL CONTRATO QUE PRESENTA COMO EXPERIENCIA
	CONTRATANTE
	CONTRATISTA
	PLAZO EN EL QUE SE DESEMPEÑO EN EL CARGO
	ÁREA INTERVENIDA DEL CONTRATO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Nota: Este formato se utilizará para todo el equipo profesional solicitado (una por cada profesional) 
La presente se expide a los _____ (__) días del mes de ______ del año ______________ (____).
Atentamente, 

Firma: _____________________________ 
Nombre: _____________________________ 
C.C.: _____________________________
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HOSPITAL

Susana Lopez de Valencia
E.S.E

Innovamos y nos transformamos para cuidarte mejor
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