ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SALUD "

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

) Bogota D. C,
Senores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Direccion: KM 7 SECTOR BATA VEREDA MORCA SOGAMOSO l

L Cludad BOGOTADC

: Asunto Venflcamon de tltulo espemahsta profeS|onal tecnlco 0 auxmar

___dRespeiuosasaludo

' 'solloltamos comedldamente venflcar y conflrmar el tltulo expedldo por parte de su. |nst|tu0|on presentado po
la (s) siguiente (s) persona (s) para efectos de vmoulamon ylo contratamon con |a Subred Integrada de
. Servicios de Salud Sur Occ1dente ESE.

Nombres 5 L | LINA. ROCIO BARRERA. RINCON

: Documento de Identldad _~ e 1058431279
| Titulo otorgado L | TECNICO EN SISTEMAS
Fecha del diploma y/o Acta - No. de Acta | 06 DE FEBRERO-2017 - 29051'171
‘| Ciudad de expediciondeltitulo -~~~ | SOGAMOSO - BOYACA =~

. Por favor, sirvase dirigir su respuesta dentro del termmo legal a:

~. Subred Integrada de SerV|C|os de Salud Sur Occidente E. S E

" DIRECCION DE TALENTO HUMANO

~Direccion: calle 197 # 34-94
Correo Electronico: venﬁcacnondetltulos@subredsurocmdente gov.co

’Atentame_nte,

PROFESIONAL ESPECIALIZADO v

s PR

"'Autonzamgnlemenmm lasubxedinteg;ada@&Semc&os@eﬁaludet-N—%@QM%A ‘

- dando cumplimiento al Articulo 4° de la Ley 190 de 1995, requiere verificar mi titulo, les informo que’ autorlzo a.
dicha entidad para adelantar el tramlte requendo para la verlf icacion deI mismo.
FIRMA

~ Atentamente, , o
~NOMBRE DEL COLABORADOR:
CEDULA: 1058431275

,Calle 9#39-46

Codigo postal 110851 ; .

Tel.: 7560505 o

www.subredsuroccidente.gov.co B Sekdesad ESE -
. =T .

Info: 195




