NOMBRE CONTRATISTA: ELIZABETH COLLAZOS OSPINA
cc. 32.183.403
REQUISITOS: CONTRATISTA REQUISITOS EQUIVALENCIA
CLASE 12 TP+ES+46MEP NA
$ 9.444.914,00
AAAA [ MM | DD
TITULO PROFESIONAL: ODONTOLOGA 2009 | 9 | 17
ESPECIALIZACION: GERENCIA EN LA CALIDAD Y AUDITORIA 019 | 8 | 30
EN SALUD
MAESTRIA: N/A ; ;
DOCTORADO: N/A ; ;
TARJETA PROFESIONAL O REGISTRO: 2549 2010 | 6 | 25
FECHANCION  recHAFN TOTAL
Empleador Afio [ Mes | Dia [ Afdo | Mes | Dia Anos Meses Dias
MINSALUD 1175 2025 | 3 | 28 [205] 12 | 27 0 8 29
S&A SERVICIOS Y ASESORIAS 2024 | 10 | 9 [205] 3 | 25 0 5 16
ORALHOME 2023 | 5 2 [2024] 8 | 30 1 3 28
TIEMPOS 2022 | 9 1 2023 4 | 30 0 7 29
ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL 0553 2021 | 8 3 [ 2021 8 | 31 0 0 28
ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL 0442 2021 | 7 [ 19 [2021] 7 | 31 0 0 12
ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL 0231 2021 | 4 5 [2021] 6 | 30 0 2 25
ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL 0082 2021 | 2 1 [2021] 3 [ 31 0 1 30
ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL 0049 2021 | 1 | 19 [ 2021 | 1 31 0 0 12
ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL 0881 202 | 12 [ 1 [2020] 12 | 21 0 0 20
ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL 0764 2020 | 10 | 1 [2020] 11 ] 30 0 1 29
ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL 0677 2020 | 8 | 24 [2020] 9 | 30 0 1 6
Total 1 28 264
MESES [ 12 | 28 8,8
|TOTAL MESES 48,8
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