SANTA MARTA MAGDALENA OCTUBRE DEL 2025

IDANIS RUA ANGOLA
C.C. §7.229.437
Direccion: Carrera 12 N°15-55 2do piso Barrio Olivo
Correo: idanisrua18@hotmail.com
Cel: 3022137626

ESE Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
ASUNTO: Oferta de Servicios.

Me dijiro a usted con el fin de presentar mi propuesta y disposicion como ENFERMERA,
para prestar los servicios de proveer cuidados integrales basicos a los usuarios y
desarrollarlas actividades bajo supervision de la enfermera del servicio cumpliendo las

politicas institucionales y normas vigentes.

Por lo anterior me comprometo a cumplir a cabalidad las obligaciones especificas
derivadas de la oferta y/o aquellas contenidas en los estudios de conveniencia y/u
oportunidad de la contratacién.

PLAZO: Me sujeto al plazo del contrato que establezca la entidad, de acuerdo ala
necesidaddel servicio.

VALOR Y FORMA DE PAGO: Los servicios ofrecidos seran por la suma mensual
queestime la entidad, de acuerdo a su disponibilidad presupuestal.

PERFIL: Adjunto al presente, me permito hacer llegar copia de mi hoja de vida con
susrespectivos soportes legales, necesarios para la contratacion.

De antemano agradezco su atencion prestada.
Cordialmente

Idanis Katheri ua Angol
c.c. 57.299.437




