
 
 
 

Cordial saludo. 

 

Por medio del presente documento me permito ofrecer a el Hospital Universitario 

Julio Méndez Barreneche, mis servicios como MEDICO GENERAL que serán 

prestados en dichas instalaciones, para efecto me acogeré a los horarios 

establecidos por la entidad como también al manual de funciones.   

 

Atentamente,  
 

 

 

 

YESSICA MARIA SANGREGORIO BELTRAN 
C.C. 22.562.828 

Cel: 3156985999 

Dirección: CONJUNTO RESIDENCIAL CIUDAD CAMPESTRE EL NOGAL CASA D7 

Email: jema630@gmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

Santa Marta, 05 de Enero 2026  

 
Dra. NORA ANILLO ROMERO 
GERENTE  
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MÉNDEZ BARRENECHE  


