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LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Y EN SU NOMBRE

E]. COLEGIO DISTRITAL NOCTURNO
~ MIGUEL ANTONIO CARO

AUTORIZADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, SEGUN
RESOLUCION No. 23461 DEL 26 NOVIEMBRE DE 1,982

C ONELERE" A

Antonio Salgado Casanoba

IDENTIFICADO(A) CON_C.C. No..79'409.982 DE BOGOTA

:i; EL TITULO DE

BACHILLER ACADEMICO

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS
CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA
VOCACIONAL, SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES.
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8/4/25, 8:55 a.m. Correo: Paula Valentina Andrade - Outlook

a Outlook

RV: SOLICITUD VERIFICACION DE TITULOS MES EN ABRIL

Desde ZORAIDA SANCHEZ SANCHEZ <zsanchez@educacionbogota.edu.co>
Fecha Mar 08/04/2025 8:41
Para Paula Valentina Andrade <verificaciontitulos@subredsuroccidente.gov.co>

0 2 archivos adjuntos (171 KB)
5. BACHILLER.pdf; 25.FORMATO VERIFICACION DE TITULOS 1 (2).pdf;

Sefora

Lina Maria Garcia

Tecnologo Adminsitrativo |

Talento Humano - Seleccion

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Cordial saludo.

De acuerdo a su solicitud me permito precisar:

1.- El documento de diploma de bachiller anexo por usted, no lo puedo validar pues, dentro de los libros
de graduacion de 1985, no aparece con ese numero de documento y no sé con exactitud quien lo pudo
expedir.

2.- Lo que si puedo informar es que en el mes de marzo de 2025 el sefior SALGADO CASANOVA
ANTONIO ,solicito copia acta de grado, por lo cual se validé en libro de graduacién del afio 1985.
NOMBRE: SALGADO CASANOVA ANTONIO

DOCUMENTO EN EL MOMENTO DEL GRADO: 640912-10140 BOGOTA

ACTA No: 8

FECHA DEL ACTA: 06/12/1985

TITULO: BACHILLER ACADEMICO

FOLIO DEL ACTA: 59

CONSECUTIVO EN EL ACTA: 142

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKAGM1YjI5YzI3LTIIMTktINGE1Zi0O5SNWI2LWRjNzY50DNiMTcy YWAQAD7iM6sJLZKrsy 1etuxUrY %3D 12



8/4/25, 8:55 a.m. Correo: Paula Valentina Andrade - Outlook

El dia 01 de abril de 2025, se le entrega al sefior ANTONIO, su copia de acta de grado (adjunta) y se le
informa que no se puede expedir con nimero de C.C. pues se expide tal cual aparece en los libros de
graduacion.

Atentamente,

ZORAIDA SANCHEZ SANCHEZ
Secretaria Académica
COLEGIO MIGUEL ANTONIO CARO (IED)

De: COLEGIO MIGUEL ANTONIO CARO (IED) <cedmiguelantonioc10@educacionbogota.edu.co>
Enviado: lunes, 7 de abril de 2025 3:51 p. m.

Para: ZORAIDA SANCHEZ SANCHEZ <zsanchez@educacionbogota.edu.co>

Asunto: SOLICITUD VERIFICACION DE TITULOS MES EN ABRIL

De: Paula Valentina Andrade <verificaciontitulos@subredsuroccidente.gov.co>

Enviado: lunes, 7 de abril de 2025 15:48

Para: COLEGIO MIGUEL ANTONIO CARO (IED) <cedmiguelantonioc10@educacionbogota.edu.co>
Asunto: SOLICITUD VERIFICACION DE TITULOS MES EN ABRIL

Respetados Sefiores,

Dando cumplimiento al articulo 23 de la constitucién Politica, normas, reglamentos y jurisprudencia
nacional y garantizando para nuestra Subred el ejercicio de idoneidad, el cumplimiento de requisitos
para el desarrollo de las actividades del nivel asistencial, técnico, profesional y especializado; en lo
concerniente a nuestra misionalidad de prestacion de servicios de la salud, reiteramos a usted su
atencidén para dar tramite a nuestra solicitud a la mayor brevedad posible.

Lina Maria Garcia

Tecnologo Adminsitrativo |

Talento Humano - Seleccion

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Por favor evita imprimir, a menos que sea estrictamente necesario, al preferir el uso de documentos
digitales se ahorra agua, energia y recursos forestales. La informacién aqui contenida es para uso
exclusivo de la persona o entidad de destino. Esta estrictamente prohibida su utilizacion, copia,
descarga, distribucion, modificacion y/o reproduccion total o parcial, sin el permiso expreso de la
Secretaria de Educacion del Distrito, pues su contenido puede ser de caracter confidencial y/o
contener material privilegiado. Si usted recibi6 esta informacién por error, por favor contacte en forma
inmediata a quien la envid y borre este material de su computador. La Secretaria de Educacion del
Distrito no es responsable por la informacidn contenida en esta comunicacion, el directo responsable
es quien la firma o el autor de la misma.

https://outlook.office.com/mail/id/AAQKAGM1Y|I5YzI3LTIIMTKINGE1ZiOSNWI2LWRjNzY50DNiMTcy YWAQAD7iM6sJLZKrsy1etuxUrY %3D 212



o
SENA

N

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD

ACTADE GRADO

No'Y FECHA REGISTRO SGC2006DEQ003! - 1811212006

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: ANTONIO SALGADQ CASANQVA. Con Cedula de Ciudadania No. 79409982

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA. RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

DIPLOMA TECNOLOGO EN IMAGENES DIAGNOSTICAS

En constancia de lo anterior se firma la presente en BOGOTA, D. C.. alos dieciocho (18) dias del mes de diciembre de dos mil seis (2006)

Firmado Digitalmente por

e

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
Subdirector CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el

nimero 94030022056CC79409982A.

Este documento académico es un; xpedicién del documento original, la informacién ha sido debidamente verificada y corresponde a la consignada en la
ase de

a ree
base de datos del archivo histérico de la entidad. Con fecha de reexpedicion 0409,2019.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

ANTONIO SALGADO CASANOVA

Con Cedula de Ciudadania No. 79409982

Curso y aprobo el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplio con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Titulo

para desemperiarse como:

DIPLOMA TECNOLOGO EN

IMAGENES DIAGNOSTICAS

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en BOGOTA, D. C..
a los dieciocho (18) dias del mes de diciembre de dos mil seis (2006)

Firmado Digitalmente por

GERARDO ARTURO MEDINA ROSAS
Subdirector CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

SGC2006DE00031 - 18/12/2006
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el

niamero 94030022056CC79409982C.
Este documento académico es una reexpedicion del documento original, la informacién ha sido debidamente verificada y corresponde a la consignada en la

base de datos del archivo histérico de la entidad. Con fecha de reexpedicion 0409,2019.



