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Seflores: (NOMBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA)

Lsceela de Sald Fisdesq

Por medio de la presente, yo Bleidy Carolina fonseca Podngoe ~

identificado con nimero de documento _ 5234135 , autorizcs a la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E para que realice la respectiva verificacién de la
informacién académica de mi hoja de vida, lo anterior con fines de habilitacién y demds

procesos internos de la entidad en lo referente a corroboracion de la informacién.

Titulo Académico: . '
Tecnico en Auxilias de Enjermeng

Cordialmente,

Bedfs

N

Firma
Nombre ﬁ'eld\f Carolines fonsece
No. Documento: S2S4 (13 S ZD&IG]uez
Teléfono: 304 S &0V0A0

Huella

Nota: Se debe diligenciar por cada titulo académico presentado.
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Setores (NOMEBRE DE LA INSTITUCION EDUCATIVA)

. M»\‘Cﬁ'b\\ JC\ han y‘eP‘c /

Por medio de la presente, yo ({)‘U‘H Caolne nseca Codnguez
identificado con numero de documento §254113S , autorizo a la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E para que realice la respectiva verificacién de la
informacion académica de mi hoja de vida, lo anterior con fines de habilitacién y demas
procesos internos de la entidad en lo referente a corroboracién de la informacién.

Titulo Académicq:

chhl”C"a'f'U

Cordialmente.

Pedbnsece
Firma Gladyq Ouoline fonseca &-_,a{mc?uez
Nombre
No Documento: SZS54/1135S Huella
Teléfono: JF 04 JA%0090

Nota: Se debe diligenciar por cada titulo académico presentado.
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