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SUBREDINTEGRADADES輔VICIOSDESALUDNORTEE.S.E 　　GESTi6NDELTALENTOHUMANO �PÅGINA:1DEl 

FECHA:26/11/2018 

Fecha: 08/Oq/ZOZ3

Se庸〇時S

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALuD NORTE E。S.E置

Direcci6n Gesti6n deI TaIento Humano

USS Chapinero

Respetados se静o「es,

E!(!a) sefror(a) 4臆Cl　`打率上　Cie/吾　G枇　臆臆臆臆臆臆_言dentificado(a) con

documento de identidad No sz.耳G乙CY36 informa que en Ia

aCtualidad se encuent「a a輔ado a Ia Administrado「a de Riesgos Laborales (ARL)

うu孤

Atentamente,

y/o autoriza la a輔aci6n a laARL Sc,γZ^

_色聖　もdo　姐

NOMBRECOMPLETO‥』印書臆臆　んこ)q Cds臆　C/YL2　臆臆臆_

No DE DOCUMENTO DE IDENT寒DAD二三そC(G2.C75G　　　　臆喜一


