ANEXO B
CARÁTULA DE PRESENTACIÓN DE POSTULACIÓN

	IDENTIFICACION PERSONAL (escribir con letra imprenta)

	Servicio de Salud
	 

	Establecimiento
	 

	LEY DE CONTRATACION 
	Art. 9 - 19.664              
	15.076

	(marque con una X la que corresponda)
	
	

	
	 
	 

	Apellido Paterno
	 

	Apellido Materno
	 

	Nombres
	 

	Cedula de Identidad 
	 

	Dirección Particular
	 

	Comuna
	 

	Región
	 

	Universidad de titulación 
	 

	Año de titulación
	 

	Teléfono 
	 

	Correo electrónico
	 

	Nacionalidad  
	 





