
 

Santa Marta 15 julio de 2025 

 

Señores: 
 
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 

 

 
KARINA JOHANNA PEÑA BARROS 

CC:1083464046 

CALLE 31 CARRERA 11 #11-06 BARRIO SAN JUAN 

GMAIL:YOSE1944@OUTLOOK.COM 

CEL:3117127240 

 

 

ASUNTO: Oferta de servicio. 
 

 
Cordial Saludo; 

Yo KARINA JOHANNA PEÑA BARROS identificada con cedula de ciudadanía No 

1083464046 de expedida en cienaga, presento mi propuesta y disposición como Auxiliar de 

enfermería para presentar los servicio de proveer el cuidado integral básico a los usuarios y 

desarrollar mis actividades de responsabilidad bajo la orientación y supervisión de mis 

conocimientos adquiridos en mi practica formativa y experiencia laboral, de acuerdo con las 

políticas instituciones y normas vigentes de la institución. 

 
 
 

 
Atentamente; 
 
 
 

KARINA JOHANNA PEÑA BARROS 

Cc 1083464046 

mailto:YOSE1944@OUTLOOK.COM

