
Bogotá, D.C., 07/04 /24 

 

 

 
Respetados señores: 

 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E 
 

Ciudad 

Bogotá 

 

 

Referencia: Carta de compromiso 

 

 

 
Yo, Valentina Casadiego Ospino, identificado con Cédula de Ciudadanía No.1032490927 de Bogotá 

D.C., me comprometo a entregar el certificado del curso / documento en trámite CERTIFICADO DE 

ANTECEDENTES PROFESIONALES  

 

 

Cordialmente, 

 

 

Firma:   
 

Nombre: VALENTINA CASADIEGO OSPINO 
 

Perfil profesional: ENFERMERA  
 

Cedula de ciudadania: 1032490927  



 


