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Bogota D.C 27 septiembre de 2024

Sefiores:

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

Por medio de la presente, yo Angelica Patricia Enciso Quintero, identificado con nimero de documento
37671110, autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E para que realice la respectiva
verificacién de la informacién académica de mi hoja de vida, lo anterior con fines de habilitacién y demas
procesos internos de la entidad en lo referente a corroboracién de la informacion.

Titulo Académico: Técnico Auxiliar De Enfermeria

Cordialmente,

Q&W oress

Huella
Firma

Nombre ANGELICA PATRICIA ENCISO QUINTERO
No. Documento: 37671110
Teléfono:3203845617

Nota: Se debe diligenciar por cada titulo académico presentado.
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