Santa marta, 10 de febrero 2026

Doctora.

NORA ELVIRA ANILLO ROMERO

Gerente

E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

L. C.

Cordial saludo,

A solicitud de su respetada institucidn, yo DIAGGNE REBECA DE JESUS BASTIDAS BENITES,
identificada con PERMISO TEMPORAL 5181810, expedida en Bogotad Cundinamarca, solicito a
usted me permita ingresar como auxiliar de enfermeria, cumpliendo las condiciones necesarias
para tal cargo dentro de la empresa

Atentamente,
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DIAGGNE R CA DE JESUS BASTIDAS BENITES
P.P.T 5181810 de Bogota, Cundinamarca

Carrera 20 Calle 4B # 4-110 Bonda
CORREOQ: diaggnerebecadejesushe @gmail.com

CELULAR 3012048653



