ANEXO No 3

ES.E HOSPITAL SA{AZ‘&Q DEVILLETA

La Calidad un Compromise, Su s

NiT. 860.01

s5tea Bazdn de Ser

El ofertante debera diligenciar por cada profesional una ficha general que contenga:

NOMBRES

IDENTIFICACION

ESPECIALIDAD

EGRESADO
PREGRADO

EGRESADO
POSGRADO

EXPERIENCIA

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.gov.co —
gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co

La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razén de Ser.




