
 

Gerente  

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 

Ciudad 

Cordial Saludo 

A solicitud de su respetada institución yo ____________________________ 

identificado con C.C No. _____________de __________________________ 

le solicito a usted dejarme ingresar como ______________________ dentro 

del área de ____________________________ espero reunir las condiciones 

necesarias para tal cargo dentro de la empresa. 

 

Atentamente  

 

 

_____________________________________________ 

C.C ___________________ de ____________________ 

 

ARMIS ZAMBRANO HERNANDEZ

33.067.013 MAGANGUE

AUXILIAR DE ENFERMERIA

PSIQUIATRIA

ARMIS ISABEL ZAMBRANO HERNANDEZ

33.067.013 MAGANGUE

Doctora 

NORA ELVIRA ANILLO ROMERO 

D.T.C.H Santa Marta 27 de mayo de 2026 

administra
Texto tecleado
CALLE 39 E 18A - 27 EL MAYOR
armiszambrano1207@gmail.com
3008152242


