
Doctora:
NORA ANILLO ROMERO
Gerente
E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Coordial saludo:

A solicitud de su respetada institución le solicito a ustedes me permitan ingresar a prestar
mis servicios en el hospital teniendo en cuenta mis iniciativas y  mis habilidades como
AUXILIAR EN ENFERMERIA, siendo una persona con preparación conciencia y
responsabilidad destinada a cumplir   a cabalidad las indicaciones asignadas por mis
superiores, espero reunir el perfil para desempeñar el cargo,

Sin otro motivo en particular, me despido agradeciendo su atención prestada.

Atentamente

DIANA MARIA PALMA FAJARDO 
cc. 39.029.277
Email.dianapalmafajardo@gmail.com
Cel 3207142584

Santa Marta, Febrero 2025
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