
Santa Marta, febrero del 2026 
 
 

 
Doctora 

NORA ANILLO R 

GERENTE 
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MÉNDEZ BARRENECHE 

 

 
Cordial Saludo, 

 

 
A solicitud de su respetada institución, le solicito a usted me permita ingresar a 

prestar mis servicios en el hospital como profesional en medicina, teniendo en 

cuenta mis iniciativas y habilidades, siendo una persona con la preparación, 

conciencia y responsabilidad destinada a cumplir a cabalidad las indicaciones y 

funciones asignadas por mis superiores. 

 
 

 
Sin otro motivo en particular, me despido agradeciendo su atención prestada. 

Atentamente, 

 

Luz Aida Jaraba Polo 
Cedula: 1.079.932.445 Pivijay Magdalena 
DIRECCIÓN: calle 36 # 40-30 casa 3 Mira campestre abierto 
EMAIL: luchi-1207@hotmail.com 
CELULAR: 3022818986 


