23/10/26, 18:07

@ Outlook

Correo: Documentacion Seleccién - Outlook

Re: SOLICITUD VERIFICACION TITULOS JUAN DUARTE

Desde Verificaciones Registro Académico <verificaciones.registro@unimilitar.edu.co>

Fecha Vie 22/08/2025 14:54

Para Documentacion Seleccion <documentacionseleccion@subredcentrooriente.gov.co>

Cordial saludo

Me permito informar que los soportes anexos de JUAN ANDRES DUARTE RAMIREZ identificado con C.C 1018496007 en el pregrado de MEDICINA son veridicos y tienen

validez por ser expedidos por esta Casa de Estudios.

NOTA: A PARTIR DE LA FECHA LAS SOLICITUDES PARA VERIFICACION DE TiTULOS SE EJECUTARAN A TRAVES DEL SIGUIENTE CORREO:

verificaciones.registro@unimilitar.edu.co

Atentamente
JGM

Atentamente

El mié, 20 ago 2025 a las 15:54, Documentacion Seleccién (<documentacionseleccion@subredcentrooriente.gov.co>) escribié:

Reciban un cordial saludo:

Con el fin de verificar informacion académica para la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ESE; identificada bajo el Nit: 900959051-7 solicito
cordialmente la verificacion de los titulos académicos de nuestro/a colaborador/a "JUAN ANDRES DUARTE RAMIREZ" relacionado en el archivo adjunto.

Ing. Daniel A. Alarcén Saenz, MSc.

Jefe Division Admisiones, Registro y Control Académico
Universidad Militar Nueva Granada

Cra. 11 No. 101-80 Bogota D.C.

PBX: 650 00 00 ext.
verificaciones.registro@unimilitar.edu.co
www.umng.edu.co

La informacién contenida en este correo electronico y en
todos sus archivos anexos es confidencial y privilegiada,
y no necesariamente transmite el pensamiento o
convicciones de la Universidad Militar Nueva Granada. Si
por alglin motivo recibe esta comunicacién y usted no es
el destinatario autorizado, sirvase borrarlo de inmediato,
notificarle de su error a la persona que lo envid y
abstenerse de divulgar su contenido y anexos, ya que
esta informacion solo puede ser utilizada por la
persona a quien esta dirigida. Estd prohibido cualquier
uso inadecuado de esta informacion, asi como la
generacion de copias de este mensaje.

Adjunto formatos de autorizacién de las personas a verificar.

Quedo atenta a cualquier inquietud.

Cordialmente,

Para ver el aviso de privacidad clic aqui y para el uso de datos personales clic aqui.

https://outlook.cloud.microsoft/mail/id/AAQKAGUZzY[ViMTBKLTAWMDktNDNmMMS04ODM4LWQzMzFiZGFhMzk3MwAQACmkvI7sg%2BhHvKoyr2UC9. ..

Profesional de Seleccién

Direccidén de contratacidn
3102870403

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E

Diana Patricia Sanchez Gantiva
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