




   

 
 

Bogotá D.C., 2 de junio de 2026                                                               
 SGV 1165 

Señor(a): 
Verificación de titulo 
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. 
documentacionseleccion@subredcentrooriente.gov.co  

             Asunto:  Verificación de título                     
        Ref.:   fecha: 02 de junio de 2026 
 
Respetado(a) señor(a): 
 
Atendiendo su solicitud de título(s) de la referencia, mediante el presente escrito, certifico el (los) siguiente(s) título(s): 

 
Cualquier inquietud adicional, con gusto será atendida. 
 
Atentamente, 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Elaboró:  
Adriana Lucia Avendaño. Auxiliar Administrativo  
 
 

Título Registro 
Nombres y 

apellidos  
Cédula 

Fecha de 

graduación  
Acta     Libro Folio  

Enfermera 64062 
Diana Marcela 

Puentes Puentes 
1026263242 

25 De Julio De 
2019 

876 11 70 
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