Bogota, D.C.Enero 2020

Senores:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Por medio de la presente me dirijo a ustedes con el fin de prestar mis servicios como
AUXILIAR DE ENFERMERIA, en esta entidad bajo la modalidad de contrato prestacion
de servicios con disponibilidad de tiempo para cumplir con las actividades requeridas.
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NOMBRE: MARTHA BIBIANA HERNANDEZ CAMARGO

DIRECCION: CL 37 38 161 SUR AP 601 conjunto palo rosa
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TELEFONO: 3124214431
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