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EBE HOSPITAL SALAZAR DEVILLETA

L2 Calidad un Compromise, Su Salud i

NIT. 860.015.929-2

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

NOMBRES

IDENTIFICACION

ESPECIALIDAD

EGRESADO
PREGRADO

EGRESADO
TECNICO

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.




