Santa marta, Febrero de 2026

Gerente

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
Asunto: Oferta de servicios

Yo, STEFANI CECILIA PARODI ORTIZ identificado con la cedula de ciudadania N° 1.082.944.233
expedida en SANTA MARTA, presento mi propuesta y disposicion como profesional ENFERMERA
para ejecutar labores asistenciales en los componentes de promocidn, prevencidn, diagnéstico,
evaluacidn y rehabilitacién del paciente de acuerdo con politicas institucionales y normal vigentes.

Por lo anterior me comprometo a cumplir a cabalidad las obligaciones especificas derivadas de la
oferta y/o aquellos contenidos de estudios de conveniencia y/o oportunidades de la contratacién.

PLAZO: me sujeto al plazo del contrato que establezca la entidad, de acuerdo a la necesidad del
servicio.

VALOR Y FORMA DE PAGO: Los servicios ofrecidos seran por la suma mensual que estime la
entidad. De acuerdo a su disponibilidad presupuestal.

PERFIL: adjunto al presente me permito hacer llegar copia de mi hoja de vida con sus respectivos
soportes legales, necesidades para la contratacion.

De antemano agradezco su atencidn prestada.
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STEFANI CECILIA PARODI ORTIZ

CC. 1.082.944.233 de Santa Marta Celular: 301781246






