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Bogota D.C., FEBRERO 7 2026
Sefiores: CORUNIVERSITEC
Direccion: CALLE 34 # 15-36

Ciudad: BOGOTA

Asunto: VERIFICACION DE TITULO

Respetuoso saludo.
Reciba un cordial saludo,

Con el fin de realizar el procedimiento de verificacion del titulo, segun se encuentra establecido en la
normatividad vigente para los procesos de Habilitacion y Acreditacion de Prestadores de Servicios de
Salud, nos permitimos solicitarles se sirva confirmarnos la expedicién, por parte de su institucion, del
titulo de grado como Especialista, Profesional, Técnico o Auxiliar, del colaborador/es relacionado/s a
continuacion:

Nombres y apellidos
LUZ ESTELA DIAZ BARBOSA

Documento de Identidad 52068991

Titulo otorgado
TECNICO PROFESIONAL EN ADMINISTRACION HOSPITALARIA

Fecha del diploma y/o Acta - No. de Acta JULIO 51996 ACTA 3471

Ciudad de expedicion del titulo BOGOTA

Cordialmente,

hoiabokpicts.

NOMBRE Y FIRMA

Director Operativo - Gestion del Talento Humano
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.”
Correo Electronico: verificaciondetitulos@subrednorte.gov.co

FIRMA DEL COLABORADOR: NLMB%

NOMBRE DEL COLABORADOR: |UZ ESTELA DIAZ BARBOSA

CEDULA: 52.068.991

La ultima version de cada documento sera la Unica valida para su utilizacidn y estara disponible en el Listado Maestro de Documentos
No haga copias de este documento porque corre el riesgo de tener una versioén desactualizada






CORPORACION UNIVERSAL DE INVESTIGACION Y TECNOLOGIA
“CORUNIVERSITEC”

PROGRAMA DE: ADMINISTRACION HOSPITALARIA
ACTA DE GRADO No 3471

SANTA FE DE BOGOTA DC., JuLIo

En laciudad de eldia_"" _del mes de de19 ?¢

se llevé a cabo el acto de graduacion, presidido por__ARTURO CARRILLO SUAREZ.- RECTOR

en el cual la Corporacién Universal de Investigacién y Tecnologia "CORUNIVERSITEC"

autorizada para el efecto segin Resolucion NO e . del dia_"Y del mes de
ENERO de19 2% _del Instituto Colombiano para el Fomento de la Educacién

Superior ICFES, y previo el juramento reglamentario, confirié el titulo de

TECNICO PROFESIONAL EN ADMINISTRACION HOSPITALARIA

a LUZ ESTELA DIAZ BARBOSA.

identificado con_C-C. No_52'068.991 BOGOTA Tykien cumplié con los requisitos académicos, con
las exigencias establecidas en los Reglamentos de Coruniversitec y con las normas legales; y
le otorgé el Diploma NO__ GG0UG575 que lo acredita como tal.

En fe de lo anterior se firma la presente acta de grado, en la ciudad deSANTA FE DE B0GOTA D.C.,
alos_ 95>  dias del mes de JuL1o de197¢

Firmado por _— ; S
T e e
o< et do,

ARTUR(C CARRILLO SUAREZ. - ’ :

\ ?\B\ector : /ﬂ’ 1 ;} :

L nm

A 33 / ;/?‘ ’ U ,’! ;
JUAN FERWANDO CARRILLO R. evcAr . lRoorIGUEz e
Secretario General Director del Programa
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Santafé de Bogot4, D.C., JULIO 05 de 1.996
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