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	PROCESO: 

GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO
	CODIGO: GTH-S1-F15
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Neiva, _______________
Señores, 
ESE CARMEN EMILIA OSPINA 
Cordial Saludo,

Yo, ____________________________, mayor de edad, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. ________________, expedida en ______________, Profesional en _________________________, autorizo de manera previa, expresa e informada a la ESE Carmen Emilia Ospina para realizar la verificación de la autenticidad y validez de mi título académico ante las instituciones competentes, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, así como las demás normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan, para el tratamiento de mis datos personales.
Cordialmente,

Firma: ___________________________

CC.__________________ de _______________
INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO “AUTORIZACIÓN PARA CERTIFICADO DE VERIFICACIÓN DE TITULO "

OBJETIVO: Obtener la verificación en la autenticidad del Título presentado, por parte de la instituciones educativos.
ALCANCE: Con el fin de realizar el procedimiento de la verificación de títulos  según se encuentra establecido en la normatividad vigente Resolución 3100  de 2019, estándares de habilitación de la Gestión Talento Humano.
Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:
Neiva: Registrar día, mes y año del diligenciamiento.
Señores: Registrar el nombre completo y  apellidos a quien va dirigido la autorización.

Yo: Registrar el nombre completo de la persona que realiza el diligenciamiento del formato.
Cedula de ciudadanía Nº: Registrar la cedula de ciudadanía de la persona que realiza el diligenciamiento del formato.
Expedida en: Registrar el lugar de expedición de la cedula de ciudadanía de la persona que realiza el diligenciamiento del formato.
Profesional en: Registrar la profesión de la persona que realiza el diligenciamiento del formato.
Firma: Registrar la firma de la persona que realiza el diligenciamiento del formato.
CC: Registrar la cedula de ciudadanía de la persona que realiza el diligenciamiento del formato.
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	Elaboración del documento:
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	Modificación del documento: Se modifica documento con el fin de obtener una mejora continua en el subproceso “Administración del personal”, se realizaron los siguientes ajustes:

1. Actualización de la vigencia.
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	Nombre: Roció Correa Losada.

Cargo: 

Profesional Universitaria Área de Talento Humano
	Nombre: Cesar Augusto Vera Rodríguez.

Cargo: Subgerente Administrativo y Financiero 
	Nombre: Adriana Marcela Losada Cañas.

Cargo: Gerente.
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