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1.
2. PROPONENTE
MYCHELL LEONE APREZA PENA, identificado(a) con la cedula de ciudadania No. 1082832905

de SANTA MARTA (MAGDALENA).

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENC
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

PERFIL REQUERIDO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

3. VERIFICACION DE IDONEIDAD

EDUCACION - CARRERA/ESPECIALIDAD/O NOMBRE INSTITUCION

4. EXPERIENCIA DEL CONTRATISTA
FECHA DE INICIO — TIEMPO DE
ENTIDAD/ EMPRESA FECHA FINAL EXPERIENCIA

Por lo anterior MYCHELL LEONE.APREZA PENA, cuenta con el titulo requerido de acuerdo con el
perfil sefialado en los estudios previos para ejecutar el objeto contractual.

e expi&é’i’engg ita marta en el mes de AGOSTO de 2024.
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