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o Profilaxis, solicite su transcripeitn en los sitios autonzados.

J

POR MY POR CGLOMBIA, YO ME VACUNO

ool CE———
- T

Centificado de Vacunacin del Adulto

Nm
Apslicos:

K

R

e oo CO/ TL  Pusapene "‘S}Q‘H§3 |

“\Q\éq \"\\NLQ}b ]
5\'9(“&:\- DIPrin l

WQ} Mu0.3 Mo lqb T'J

W

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner



	NATURAL ASISTENCIAL
	CODIGO: GJC12F VERSION: 06 FECHA DE ÚLTIMA

	CONSENTIMIENTO INFORMADO CONSULTA EN BASE DE DATOS
	Ministerio de Defensa (Policía Nacional)), de manera previa a mi eventual vinculación laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.
	Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el día     05     del mes de MARZO de 2024.
	Nombre Heidy Ebrat Ospino Cédula 57464300
	Dr. German G. Vargas Mosquera.
	Cordial Saludo.
	Correo: heidyebratt4@gmail.com Celular: 3238110817
	Solicito a usted e manera respetuosa concederme la oportunidad de ingresar como Auxiliar de Enfermería, para prestar mis servicios como profesional en la atención hospitalaria, ambulatoria y alta complejidad de la población usuaria del Hospital Univer...
	Heidy M. Ebrat Ospino 54464300 Santa Marta
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	EBRAT OSPINO
	HEIDY
	MARCELA
	MZ 31 CA 11 URB EL PARQUE
	ebrattheidy@gmail.com
	Actividad económica
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	Responsabilidades, Calidades y Atributos
	Usuarios aduaneros Exportadores
	Para uso exclusivo de la DIAN
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	ReTHUS
	A continuación diligencie la identificación o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
	Cedula de Ciudadania
	57464300




