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Asunto Venficación de Titulb Especia ista en Medicina intema

Respetuoso saludo

Reciba un cordial saudo,

Con el fin de realzar el procedimiento de venficación del ttulo, segùn se encuentra establecido en la
nomatividad vigente para los procesos de Habittación y Acreditación de Prestadores de Servicios de
Salud, nos permibmos solcitarles se siva confmmamos la expedicion, por parte de su insttucion, del
titulo de grado como Especialista, Profesional, Técnico o Auxilar, del colaboradories relacionados a
continuación:

Nombres y apellidos

Documento de ldentidad

Trtulo otorgado

Fecha del diploma ylo Acta No. de Acta

Ciudad de expedicion del titulo

Cordialmente,

JohnRoguelCastro Lara
ce tt ?9 'os3.2I3
E5peca listo en Medtno iatend
(3-c4-2cc0.
Begofe

actot t02

NOMBRE Y FIRMA
Director Operativo - Gestión del Talento Humano
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E."
Coreo Electrónicoyenfcaciondettulos@subrednotegovco

FIRMA DEL COLABORADOR

NOMBREDELCOLABORADOR:Joha ReaFacl Caat
CEDULA:

lan
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