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PROPONENTE

'ALBA FERNANDEZ, identificado(a) con la cedula de ciudadania No. 1082987923

de SANTA

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERA (O)
PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JuLio
MENDEZ BARRENECHE.

PERFIL REQUERIDO: ENFERMERA PROFESIONAL.

2 VERIFICACION DE IDONEIDAD

EDUCACION CARRERA/ESPECIALIDAD/OTR NOMBRE INSTITUCION ANO DE

GRADUACION

3 EXPERIENCIA DEL CONTRATISTA

FECHA DE INICIO-FECHA  TIEMPO DE
ENTIDAD/ EMPRESA EXPERIENCIA

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ ENFERMERA 30/01/2025 - 31/03/2025 | 2 MESES Y 1
BARRENECHE PROFESIONAL DIAS
_ T — o W , S

Por lo anterior DANIE] 3A )
requerida de acuerdo con el perf sena ado en Ios estudlos prewos para ejecutar el objeto contractual.

Se expide en santa marta en el mes de OCTUBRE de 2025.
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LIZETH CARDENAS ZAMBRANO
SUBGERENTE CIENTIFICA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ




