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{ Asunto: Verificacion de titulo especialista, profesional ¥ecnico o auxliar
msmdo

| ﬂ alencion al articulo 23 de la Constiucion Polica normas reglamentanas y junsprudencia nacional
. solicitamos comedidamente verificar y confirmar el $tulo expedido por pane de su nss e presentado por
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\Il ﬂ m (S) persona (s) para efectos de vinculacon yio contratacion con la Subred Integrada de
je Salud Sur Ocoidente E S E

- = Tl — -
—— A e S s e P A e e e " R A ———— .
.
{ -
[l ' -
I t v i § = l i i
—— ——————— i Rl S T S — *
|
. “ lw : ' i 4
- - — o 'f-—\*ﬂ-- T ———— T — i
r
. & . 4
— - . -y e e B TR o e S ——— B

a ylo Acta - No. de Acta ; & ol :
'y T T —— s s Cmmas 5 s o il e s ———— i
. "l".lllllll‘, ___ B § \ PR | Ty ~ . A% . PR
m 3enY0 dei wming eqal a

R

, Dosde Salud Sur Ocodene ESE
| ____'-'

08 subredsurocodente Qov CC

0 HUMANO
DN cusnia que 1a subred Inegrada de Servoos de Salud con Nt N® 900 956 045-4
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