BOGOTA 30 MARZO 2023
SENORES

SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS CENTRO ORIENTE
Y FUNDACION SALUD
CIUDAD

ASUNTO: VERIFICACION DEL TITULO

YO RAFAEL MARTIN SUAREZ ARAMBULA AUTORIZO MEDIANTE EL
PRESENTE DOCUMENTO PARA QUE SE GESTIONE Y OBTENGA LA
VERIFICACION DE LOS TITULOS ACADEMICOS EL CUAL ME FUERON
OTORGADOS, PARA LO QUE ESTIMEN PERTINENTE.
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