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ANEXO N° 11

CONTRATACIÓN ACTUAL


	

Servicio de Salud
	

	

Nombre Establecimiento
	

	

Nombre del Postulante
	

	

Cédula Identidad 
	

	

Fecha Inicio contrato vigente
	

	

Tiempo de desempeño (mínimo 6 meses al 30.04.2023)
	



	


Información será corroborada con la Resolución de Contrato, Hoja de Vida o Relación de Servicio, exigido en rubro 1. 
Anexo No requiere firmas.



