
Dra.
Nora Elvira Anillo Romero
Gerente
E.S.E Hospital JulioMéndez Barreneche

Asunto: Oferta de servicios.

Cordialmente,

MIRIAMMILENA VARELA ARIZA
C.C. No. 1082881325 de SantaMarta/Magdalena
CEL: 3012964495
MAIL:Miriam.varela7@gmail.com
Dir: CALLE 5 No 14-53 BARRIO 20 DE JULIO

Santa Martamayo de 2026

Yo, MIRIAMMILENA VARELA ARIZA, identificada con la cédula de ciudadanía No. 1082881325
Expedida en Santa Marta/Magdalena, presento mi propuesta y disposición como Enfermera
Profesional, para prestar los servicios profesionales de enfermería, garantizando así laPrestación
de los servicios de salud en las diferentes UPSS de la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIOJULIO
MENDEZ BARRENECHE, Por lo anterior me Comprometo a cumplir a cabalidad lasobligaciones
específicas, derivadas de la oferta y/o aquellas Contenidas en los estatutos deconvivencia y
oportunidades de contratación. PLAZO: Me someto al Plazo de contratación queestablezca la
Entidad de acuerdo a la necesidad del servicio. VALOR Y FORMA DE PAGO: Losservicios ofrecidos
serán por la suma mensual que estime la Entidad de Acuerdo a su
disponibilidad presupuestal. PERFIL: Adjunto al presente, me permito hacer llegar Copia de mi hoja
de vida con los respectivos soportes legales necesarios para la contratación.
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