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* Sefiores: COLEGIO ANTONIO VILLABICENCIO
- Direccion: AV DORADO No 66- 63
: Cludad BOGOTAD Cc
: Asunto AUTORIZACION PARA CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS

|  Respetuoso saludo. .
: Rec:ba un cordlal saludo

Con el fin de real:zar el procedfmfento de venf:cac:on del tn‘ulo segun se encuentra establec:do en la -
normatividad wgente para los procesos de Habilitacion y Acreditacion de Prestadores de Servicios de
Salud, nos permitimos solicitarles se sirva confirmarnos la expedicion, por parte de su. institucion, del.
titulo de grado como Especialista, Profeswnal Tecnlco o Auxiliar, del colaborador/es relac:/onado/s a

o continuacion: -

Nombres yapébl‘l_idosjf — | ANDREY FELIPE AREVALOVARGAS
vDocumento‘ de |devhtidadb — L 1233696028
Titulo otorgado - § : ‘ | _BACHILLER ACADEMICO :
v Fecha del d]ploma ylo Acta No de Acta ‘14 DE NOV 2019
| Ciudad de expedicion del o | BOGOTADC -
» Cord:almente | — v
- NOMBRE Y FIRMA '

Director Operativo - Gestion del Talento Humano S
- Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.”
Correo Electromco venf camondetltulos@subrednorte gov.co -

FIRMA DEL COLABORADOR:’ Ancey Felcpe -Are\ralo
NOMBRE DEL COLABORADOR: ANDREY FELIPE AREVALO

CEDULA: 1233696028

La &Itimabversién de cada documento serd la Gnica valida para su utilizacién y.estaré'disponib\e enel Listado Maestro de Documentos
No haga copias de este documento porque corre el riesgo de tener una version desactualizada. -



