" ALCALDIA MAVOR

DE BOGOTADC.

SALUE -

* “Stbred imegrade da Seviciaa
da Balud Sur Cocidents £.5.E

2 Bogota D. C
' '.Senores FUNDACION UNIVERSITARIA LOS LIBERTADORES '
DII‘EGCIon Cra 16 # 63a 68

' '.,'Cludad Bogota |

g _ -Asunto Venf camon de titulo espemallsta profesmnal tecn:cooauxﬂiar
Respetuoso saludo

; ‘En atencion al articulo 23 de la. Conshtucnon Politica, ‘normas reglamentanas ¥ Junsprudencla nacmnai -

solicitamos comedidamente verificar y confirmar el titulo expedido por parte de su institucion, presentado por

' la’(s) siguiente (s) persona (s) para efectos de vmculamon y/o cqntratacmn con la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Ocmdente ESE.:- : N

Nombres - - L ] ANDRES LEONARDO JIMENEZ FONSECA__
| Documento de Idenfidad b 1.015.431.048 _
Titulootorgado =~ - - e INGENIERO INDUSTRIAL. -
| Fecha del diploma y/o Acta - No de Acta |1 de Marzo.del 2019 - Acta No 86380 _
Ciudad de expedicion del titulo. .~ ° Bogota

Por favor, sirvase d|r|g|r su respuesta dentro del termlno Iegal @

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocmdente E. S E.
DIRECCION DE TALENTO HUMANO - :

" Direccion: calle 192 # 34-94

'f Correo Electromco verlfcaclondetltulos@subredsurocmdente gov.co -

' 'Atentamente

PROFESIONAL ESPECIALIZADO IV
DIRECCION DE TALENTO HUMANO

_ Autorlzaclon Temendo en cuenta que la subred Integrada de Serwmos de Salud con Nit N° 900.959.048-4 - _
dando cumplimiento al Articulo 4° de la Ley 190 de 1995, reqmere verificar mi titulo, les informo que- autonzo a -

-dicha entidad para: adelantar el tramite requendo para la verificacion del mismo. - '

‘ Atentamente -

FIRMA )

‘NOMBRE DEL\\COLABORADOR ANDRES LEONARDO J!MENEZ FONSECA -
CEDULA 1 015.431. 048 '

Calle 9#39-46 |
Codigo postal 110851
Sacretaria da Salud

: N o Subred Sur Occidente ESE .
WWW. subredsuroccudente gov. co ‘.ﬁ ubred Sur Occidente £.5.£

Tel.: 7560505
- Info 195 .
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