
      

 
 

 
  

 

     
        

      

 

   
 

  
 

 
 

    

  

 

  

      
         

      
 

 

  

Firma

CC:39047629

Direccion:  Carrera  5#  643  Pescaito

Correo:  oristelallanes  @gmail.com

Celular:3002386467

  

      
         
      
 
 

  

  

      
         

      
 

 

  

  

      
         

      
 

 

  

Santa  marta, julio de  2025

Señores
Hospital Julio Mendez Barreneche
E. S. M.

Cordial Saludo.

Por  medio  de  la  presente  me  dirijo  a  usted
respetuosamente,  para  presentar  mis  servicios  ante  esta
entidad  como  Auxiliar  de  Enfermerí´a,  es  de  mi  interé  s
colaborarles  y  apoyarlos  en  los  distintos  objetivos  de
forma eficiente y eficaz, así´poder  contribuir, en las metas
y objetivos, propuestas en  dicha entidad de salud.

Agradezco  todo  suapoyo,


