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	PROCESO: 

GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO
	CODIGO: GTH-S1-F7
	VIGENCIA: 27/03/2023
	V5
	PÁGINA 2 de 3



Neiva, ___, __________, _________.
Señores:

Referencia:
Cordial saludo
Con el fin de realizar el procedimiento de la verificación de títulos según se encuentra establecido en la Norma de habilitación de los servicios de salud en el estándar de Talento Humano de la Resolución 3100 de 2019, para efectos de vinculación y/o contratación, atenta y comedidamente me permito solicitarle se sirva confirmarnos la expedición por parte de su institución  del título de grado de la(s)  siguientes personas, para lo cual adjuntamos acta y diploma escaneado y/o autorización de verificación de título del profesional.
	Nombre de Profesional
	Documento de Identificación
	Titulo Presentado
	Fecha del Acta
	Acta Grado No.

	
	
	
	
	


Por favor dar su respuesta al email talentohumano@esecarmenemiliaospina.gov.co, Tel 8726363  Ext  6003/6026.
Agradecemos su apoyo y gestión en nuestra labor. 

_____________________________________
Coordinador Talento Humano
INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO "VERIFICACIÓN DE TÍTULOS"

OBJETIVO: Solicitar a las instituciones educativas los soportes de verificación de los títulos académicos de los profesionales que ingresan a laborar en la E.S.E Carmen Emilia Ospina.
ALCANCE: Aplica para  el personal de talento Humano  que este encargado de la verificación del cumplimiento de los soportes de Hojas de vida.
Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:

NEIVA: Registrar el día, mes y año en que se realiza la verificación del título académico.
SEÑORES: Registrar el nombre del área o persona a quien se dirige para la verificación del título académico.
REFERENCIA: Registrar el tema a tratar en el documento.
Contenido del formato

NOMBRE DEL PROFESIONAL: Registrar nombres y apellidos del o los profesionales de quien se solicita  verificación del título académico.
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN: Registrar el número de identidad del o los profesionales a quien se  verifica  el título académico.
TITULO PRESENTADO: Registrar el nombre del título académico del o los profesionales a verificar.
FECHA DEL ACTA: Registrar la fecha en que el o los profesionales  adquirieron el título académico (día, mes y año).
ACTA GRADO No.: Registrar el número de folio al cual pertenece el acta de grado.
FIRMA: Registrar la firma de la persona responsable de la solicitud de verificación del título como forma de verificación del documento. 
	CONTROL DE CAMBIOS

	Versión
	Descripción del cambio
	Fecha de aprobación

	2
	Modificación del documento:
	06/12/2013

	3
	Modificación del documento: 
	28/09/2017

	4
	Modificación del documento: 
	02/10/2020

	5
	Modificación del documento: Se modifica con el fin de dar cumplimiento al cronograma de actualización de documentos del área de Ingeniería de procesos de Calidad y así mismo obtener una mejora continua en el subproceso “Administración del personal”, se realizaron los siguientes ajustes:

1. Actualización de la vigencia.

2. Ajustes estructurales.
	27/03/2023

	Nombre: Roció Correa Lozada

Contratista área Talento Humano.

Nombre: Evelyn Karolina García Polanco.

Agremiada Asistir.
	Nombre: Irma Susana Bermúdez Acosta.

Contratista área Garantía de la Calidad.
	Nombre: Eulogio Duran Rodríguez.

Cargo: Subgerente Administrativo.

	Elaboró
	Revisó
	Aprobó
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