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Bogota D.C Marzo 24 de 2026

Sefiores:
Escuela de Formaciones Técnicas FORMATES

Por medio de la presente, yo Nancy Andrea Valderrama Pirateque, Identllicado con numero de documento
52274392, autorizo a |a Subred Integrada de Servicios de Szlud Sur E.S.E para que reallce [a respectiva
verificacian de la Informacién académica de ml hoja de vida, lo anteror con fines de habilitacldn y demds

procesos Internos de [a entidad en lo referente a corroboraclén de {a informacidn,
Titulo Académica: Técnlco Auniliar de enfermeria

Cordialmente,

Nane, Andram Uademorma -

ot iF
Nancy Andrea Valderrama Pirateque o Hﬁ%-
52274392 Huella s

3204319660

(ota: Se debe diligenclar por cada titulo académlco presentada,
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