
 
Señor(a) 
ZENAIDA MARIA ORTIZ HERAS 
GERENTE 

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 
 

 
Cordial saludo. 

 

 
Yo, YENIFER PAOLA PABON HERRERA, identificada con cédula de ciudadanía, 1082405001 

expedida en Pueblo Viejo, me dirijo a usted con el objeto de presentar mis servicios como 

Auxiliar de enfermería. 

Técnica, con total responsabilidad y liderazgo de funciones asistenciales inherentes al cargo 

de enfermera con amplio sentido de pertenencia por la institución. 

 

 
Agradezco su atención. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
YENIFER PAOLA PABON HERRERA 
CC: 1082405001 
PUEBLO VIEJO -MAGDALENA  
CEL: 324 608 9582 
 

Santa marta D.T.C.H, OCTUBRE de 2025  
 
 


