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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE Z.8.E CODIGO: ET-GT-FT-014

i ESTRATEGICO-.CES TION DEL TALENTO HUMANO VERSIGN: 01
“enro Orienta £5.5 FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25

Bogota D.C ' ' - ;'
Sefiores:

St:'sc.usf_h DE Aumubelj DE ENPE.BMEIL\M Iostirvro M&‘rﬁtuo TNFLNTIL

(Nombre de la institucidn educ.tiva en la que obtuvo ¢l titulo que soporta el cargo actual)
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REF, autorizacidn para consulta de titulos Académicos

ra :
Yo. Ores ['Udb [-O V.DoN O ”ER NANDEZ en consideracion a que el articulo
15 de la Constituciép Polftica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal v
familiar y a su buen nombre v el Estado debe respetarios y hacerlos respetar” v de acuerdo con lo
establec 1do por ei literal ¢ del articulo 4 de la ley 1581 de ”OL_..... en ei que se establecen los principios para |
el tratamiento de dafos personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento sélo puede ejercerse
con el comsentimiento, prevw expreso € mformado del titular. Los datos personales no podrin ser
obtemidos o dw*t.warms sin previa autorizacién, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el |

cemsentimiento. . ..
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De 1gual manera, teniendo en cuenia que la mformacion solicitada en cuenta a datos personales en mi

caiidad de egresado, solo podid ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emuitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CE\TTRO

ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi tfulo académico como:

A_u XiLide DE EMFE? MEE;L
(Nombre del Titulo Obtenido)
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No. de documento: 39. £62. 268

Tarjeta profesional No: 0&6/898 L
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Direccion de contacto: deRERL L6 M- T§- Y7 Jue

Teiéfono: 32 4 ¢ ?7022 / 802 "}078 * . :
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