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PROCESO Docencia  

 
AyR- 13065 
 
 
Medellín, 28 de enero de 2022 
 
 
Señor(a) 
MILCIADES VANEGAS ROZO 
Director Operativo de Talento Humano 
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE 
Alcaldía Mayor de Bogotá 
 
 
Cordial saludo, 
 
Una vez consultada la base de datos de los egresados y estudiantes, el CES da respuesta a la solicitud 
hecha por usted, en la que requiere la verificación académica de los siguientes profesionales: 
 

NOMBRE COMPLETO 
DOCUMENTO 

DE IDENTIDAD 
TÍTULO/ 

PROGRAMA 
ACTA 

FECHA/GRADO 
(DD.MM.AAAA 

CAMILO IVÁN CORTÉS 

GÓMEZ 80108091 
TECNÓLOGO EN ATENCIÓN 

PREHOSPITALARIA 12807 
06.03.2015 

 
 
 

 
Beatriz Elena Guzmán Arismendy 
 
Diana P.  
  


