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INVITACION ABIERTA No,  PR-012-2022 CONVOCATORIA No.

pErpiL  PROFESIONAL UNIVERSITARIO V CARGO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES X NOMBRAMIENTO PROVISIONAL

NOMBRAMIENTO PERIODO FIJO

GRUPO AREA INVESTIGACIONES

(Grupo)

CONS NOMBRES Y APELLIDOS

OBSERVACIONES

1 |ERIKA XIMENA VIANCHA PATIRO

CUMPLE REQUISITOS

2 JJUANA ANTONIA SIERRA FONSECA

CUMPLE REQUISITOS

3 |KELLY JOHANNA SANCHEZ ELIZALDE

CUMPLE REQUISITOS

4 |ANGIE LORENA MUNEVAR PERA

NO CUMPLE REQUISITOS TENIENDO EN CUENTA QUE NO
APORTA TITULO DE FORMACION ACADEMCICA EN AREAS DE
LA SALUD Y TARJETA PROFESIONAL REQUERIDOS EN LA
INVITACION.

5 |DIANA CAROLINA VERA LOZANO

NO CUMPLE REQUISITOS TENIENDO EN CUENTA QUE NO
APORTA TITULO DE FORMACION ACADEMCICA EN AREAS DE
SALUD

6 DIEGO FERNANDC RINCON REYES

NO CUMPLE REQUISITOS TENIENDO EN CUENTA QUE NO
APORTA TARJETA PROFESIONAL REQUERIDOS EN LA
INVITACION,

7 |JASSAY HAZAREL SOLANO CERCHIARO

NO CUMPLE REQUISITOS TENIENDO EN CUENTA QUE NO
APORTA TiTULO DE FORMACION ACADEMCICA EN AREAS DE
SALUD Y TARJETA PROFESIONAL REQUERIDOS EN LA
INVITACION.

8§ |JESSIKA MILENA BERMUDEZ RIVERA

NO CUMPLE REQUISITOS TENIENDO EN CUENTA QUE NO
APORTA TiTULO DE FORMACION ACADEMCICA EN AREAS DE
LA SALUD

9 |MAITE MELISSA MELO CARRILLO

NO CUMPLE REQUISITOS TENIENDO EN CUENTA QUE NO
APORTA TARJETA PROFESIONAL REQUERIDOS EN LA
INVITACION.

LOS ASPIRANTES QUE NO CUMPLEN CON LOS REQUISITOS DE FORMACION ACADEMICA Y TARJETA
NOTA: PROFESIONAL, PODRA SUBSANAR DOCUMENTOS TENIENDO EN CUENTA EL COMUNICADCO DE FECHA 1 DE

MARZC DE 2022
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