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Santa Marta, 08 de febrero del 2023
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A solicitud de su respetada mstltucrén PAOLA ANDREA FLOREZ ZULUAGA |dent|f|cado con cedula
de ciudadania 1.082.851. 677 de Santa Marta Ie solicito a usted me perm|ta mgresar como

AUXILIAR DE ENFERMERIA en el area de umdad de Cuidados intensivos adultos i enila cual reuno
los requisitos vy expenencna para tal cargo dentro de la lnstltuuon - i
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PAOLA ANDREA FLOREZ ZULUAGA 1 i ’ & g R
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