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EFUNDACION UNIVERSITARIA

JUAN N. CORPAS

’-‘ ’,
Secretaria Gencra]

ACTA DE GRADO No. 148

En la Ciudad de Bogota, D.C., el dia 26 del mes de Febrero de 2016, se hizo
presente en la Secretaria General el Doctor CARLOS AUGUSTO SOLORZANO
RAMOS. identificado con la Cédula_de Ciudadania No. 1.024.472.196 de
Bogota, D.C., quien cumplié con los requisitos académicos, disciplinarios y
reglamentarios exigidos por la Institucion correspondientes al programa de
postgrado en Medicina Interna, con Cédigo Numero 1808, emanado del ICFES,
Registro Calificado otorgado mediante Resolucion del Ministerio de Educacién
Nacional Numero 2767 del 25 de Mayo de 2007 'y con las normas legales
vigentes.

La Fundacion Universitaria Juan N. Corpas, autorizada para tal efecto y previo
el juramento de rigor, le confiere el titulo de:

ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
y le otorga el Diploma No. MI-148 que le acredita como tal.

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado, en la ciudad de Bogota,
D.C., a los veintiséis (26) dias del mes de Febrero de 2016.

Dr. FERNAND UERA ARRIETA
Secrgtario General

Carrera 111 No. 159A-61 (Av. Corpas Km. 3 Sul)a) PBX: 662 22 22 Bogotd D.C., Colombia

www.juan ncorpas.c(lu.co



Republica de Colombia
Ministerio de Educacién Nacional
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Carlos Augusto Solorzano Ramos
C.C. 1024472196 Qe Bogota D.C.
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cumpli6 satisfactoriamente todos- lOS/requmtos académicos reglamentarios
del Plan de Estudlos de Posgrado le confiere el Titulo de

/

® Espec/@ig;lfiﬁta en Infectologia
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(o]

En la ciudad de;\gx.egoté D.C., a los 20 dias del mes de abril de 2021

:'\\\’,;.-;')' w !: 6 i ? .
Decanatura de Facultad Rectoria Secretarfa General

Registro No 3431, Folio 29 del Libro de Diplomas n.°5
de la Facultad de Medicina. Sede Bogota
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
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SEDE BOGOTA

FACULTAD DE
Medicina
- A
® ACTA DE GRADO NUMERO 4003307

El Consejo de Facultad en su sesion del dia 4 de mar:o de 2021 - Acta No. 08
CONSIDERANDO QUE
Carlos Augusto Soldarzano Ramos

C.C. 1024472196de Bogota D.C.
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Cumplio satisfactoriamente con los xéquisitos exigidos {)or los Acuerdos y Reglamentos
de la Uniuersi_c__{;&d,} resuelve otorgarle el titulo de
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En nombre y rcpresué_ri/(acién de la Republica de Colombia vy de la Universidad Nacional de Colombia se expide
el Diploma Nitmero 63005 consignado en el Registro No. 3431, Folio 29 del Libro 5
? En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad
de  Bogotd D.C., a los 4 dias del mes de marzo de 2021
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