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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

S0% | FORMATO AUTORIZACION VERIFICACION DE TITULOS | CO-OPS-FT-07 V1

Bogots 0.c // DICLEHBRE 2077

Sefiores:

Por medio de la presente, yo & s DOOLGIE AAPES _, identificado - .
con nimera de documento 37 5H /- B ,-autorizo & la'Sub Red Integrada de Servicios
de Salud Sur E.S.E a que realice Ia respectiva verificacion de la informacion académica de mi. hoia
de vida, lo anterior con fines de: habilitacién y demas procesos internos de ta‘entidad en lo referente
a corroboracién de la informacién. .

Cordialmente,

Nombre: (S /A% SHOORPLOE AMIa

No. Documento: 39 %5¢/ £ &5 94
- Teléfono: 3 /04yg39853 7 - £3/5828-
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

FORMATO AUTORIZACION VERIFICACION DE TITULOS | CO-OPS-FT-07 V4

Bogota D.C 11 de Diclembre de .NE.N.. :

Sefiores:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE wbrcu. SURES.E. -

Por medio de !a presente, yo. Gladys Andrade, identificado con nimero. n.m documento 39541984,
autorizo a la Sub Red "ammﬂmam de Servicios de Salud Sur ESE a. -que realice la. respectiva -
verificacién de la informacién académica de mi hoja de. Sam lo: mam:Q con i :mm n_m :mu__;mgo: ¥
demas procesos | _Rmﬂ:om deta m:aama en lo referente a oo:,ocoﬁn_o: am la smoqamﬁo? . .

Cordiaimente,

1803 B2
Nombre: O“F.aﬁ >Mmm_.m\%m 2008 C

No. Documento: 39541594

Teléfono: 3104839837
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