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

AUTORIZACION VERIFICACION DE TiTULOS CO-OPS-FT-08 V3

Bogota D.C, 28 de enero de 2025

Senores:

Fundacién Universitaria de Ciencias de la salud

Por medio de la presente, yo Ménica Alejandra Lopez Ladino, identificado con numero de documento
1033799593, autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E para que realice la respectiva
verificacion de la informacion académica de mi hoja de vida, lo anterior con fines de habilitacion y demas
procesos internos de la entidad en lo referente a corroboracién de la informacion.

Titulo Académico: Enfermera

Cordialmente,

Mdnwa LoPez

Firma

Nombre: Ménica Alejandra Lopez Ladino

No. Documento: 1.033.799.593 Huella
Teléfono: 322 290 19 75

Nota: Se debe diligenciar por cada titulo académico presentado.



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

AUTORIZACION VERIFICACION DE TiTULOS CO-OPS-FT-08 V3

Bogota D.C, 28 de enero de 2025

Senores:

Universidad de Bogota Jorge Tadeo Lozano

Por medio de la presente, yo Ménica Alejandra Lopez Ladino, identificado con nimero de documento
1033799593, autorizo a la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E para que realice la respectiva
verificacion de la informacion académica de mi hoja de vida, lo anterior con fines de habilitacion y demas
procesos internos de la entidad en lo referente a corroboracién de la informacion.

Titulo Académico: Especialista en Gerencia y Auditoria de la Calidad en Salud

Cordialmente,

Mdniea LdPez

Firma

Nombre: Ménica Alejandra Lopez Ladino

No. Documento: 1.033.799.593 Huella
Teléfono: 322 290 19 75

Nota: Se debe diligenciar por cada titulo académico presentado.



	28. AUTORIZACION DE VERIFICACION DE TITULOS.pdf
	6. AUTORIZACIÓN VERIFICACIÓN DE TÍTULOS 2023

