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Señores: FUNDACION DE EDUCACION SUPERIOR SAN JOSE 

Dirección: Cll 67 # 14 A 29 

Ciudad: BOGOTA 

 

As unt o: V er ifi cación de títu lo es pecial ist a, prof es iona l, téc nic o o auxi li a r 

Respetuoso saludo. 

En atención al artículo 23 de la Constitución Política, normas reglamentarias y jurisprudencia nacional, solicitamos 
comedidamente verificar y confirmar el titulo expedido por parte de su institución, presentado por la (s) siguiente (s) 
pers ona (s ) para ef ect os de vinc u lación y/ o c ontrat ac ión, con la S ubred Int eg rada de S erv ic ios de S alud  S u r Occ ident e  

E.S.E.: 
Nombres YULY KATHERINE RESTREPO VARGAS 

Documento de Identidad 1012328498 

Título otorgado ADMINI S T R A D O R  DE EMPRESA S 

Fecha del diploma y/o Acta - No. de Acta 02-12-2024 No 8 folio 292 Registro 38815 

Ciudad de expedic ión del titulo BOGOTA 

Por favor, sírvase dirigir su respuesta dentro del término legal a: 

Subred Integra d a de Servici o s de Salud Sur Occid e nt e E.S.E. 
DIRECCIÓ N DE TALENT O HUMANO 
Dirección: calle 19ª # 34-94 

Correo Electrónico: verifica cio n de titul o s@ su b red su ro ccid e nt e. go v. co 

Atentamente, 

 
Director 
DIRECCIÓ N DE TALENTO HUMANO 

 
Autorización: Teniendo en cuenta que la subred Integrada de Servicios de Salud con Nit N° 900.959.048-4 dando 

cumplimiento al Artículo 4º de la Ley 190 de 1995, requiere verificar mi título, les informo que autorizo a dicha entidad 

para adelantar el trámite requerido para la verificación del mismo. 
Atentamente, 

FIRMA 
NOMBRE DEL COLABORADOR: YULY KATHERINE RESTREPO VARGAS 
CEDULA: 1012328498 
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