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DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

1. PROPONENTE

Saray Isabel De La Torre Mendoza, identificado(a) con la cedula de ciudadania No.

1.082.844.881 de Santa Marta.

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

PARA REALIZAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL AREA DE ADMISIONES Y

AUTORIZACIONES DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO! JULIO:, MENDEZ,,
BARRENECHE. My

PERFIL REQUERIDO:
TIPO DE PERSONA: Persona Natural.

EDUCACION: Técnico

EXPERIENCIA: Experiencia laboral comprobada de seis, (6) méses’; . ’
HABILIDADES: La persona natural a contratar debe estar en capacidad de ejecutar el

objeto contractual por tener conocimientos inter

de trabajo en equipo.

2. VERIFICACION DE IDONEIDAD |
EDUCACION CARRERA/ESPECIALIDAD/OTRO
ASISTENTE ADMINISTRATIVO

NOMBRE

p;ersonaliejs,factitud de servicio y capacidad

ANO DE

INSTITUCION GRADUACION

i

3. EXPERIENCIA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD/ EMPRESA

PERFIL
CONTRATADO

FECHA DE INICIO
— FECHA FINAL

TIEMPO DE
EXPERIENCIA

COLSALUD'S A. GLINICA | , AUXILIAR 21/03/2019 — 6 meses y 1
I 070, | ADMINISTRATI ,
MARIGARBE |, ARVNISIRAT 21/09/2019 dia
L i ‘ i : iy I
COLSALUD SA. CLINICA | AUXILIAR 23/10/2019 — 5 meses y 3
T ) | ADMINISTRAT] ,
MAR CARIBE P oA 25/03/2020 dias
'COLSALUD'S.A/CLINICA | AUXILIAR 16/07/2020 — ,
'MAR GARIBE ADMINISTRATI | e o0 28 dias
a0 VAR | VO EN SALUD
|COLSALUD SA CLINICA | AUXILIARDE | 01/03/2021 = 1afoy 2
1111IMAR CARIBE ' CARTERA 300042022 | meses |
AUXILIAR
COLSALUD S.A. CLINICA 01/09/2021 — ,
MAR CARIBE | ADM”‘{}iTRAT' 27/09/2021 ~ Rjas 4
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ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO TECNICO 1;}%‘33355' 14 dias
MENDEZ BARRENECHE
ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO TECNICO 1;(/)}11 533255— 20 dias
MENDEZ BARRENECHE
ESE HOSPITAL e
UNIVERSITARIO JULIO TECNICO 1381312535255" i 13 drasif‘
MENDEZ BARRENECHE i |
ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO JULIO TECNICO 2;(/)%523266— 1 5 me:le:s’y 10
MENDEZ BARRENECHE
ESE HOSPITAL I
UNIVERSITARIO JULIO TECNICO |, ogg%gggs; iR mesesy 25
MENDEZ BARRENECHE e
Al Y (I T | 2 afios, 11
TOTAL EXPERIENCIA CERTIFICADA !/, meses y 24
‘ 'l dias

requerida de acuerdo con el perfll seﬁalado en Ios estudlos previos para ejecutar el objeto
contractual. ; W, T

= S E HOSP!TAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
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