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LA CORPORACION HOSPITALARIA JUAN CIUDAD 
NIT 900210981 

CERTIFICA QUE: 

MARIA AMPARO PORTELA con Cédula de Ciudadanía Nro 28.879.497 de PRADO, est. 
vinculado a la CORPORACION HOSPITALARIA JUAN CIUDAD desde él 25 de marzo d. 
2014, con un contrato a término Fijo, ocupando el cargo de ENFERMERO (A), con una 
asignación mensual de Dos millones dos cientos ochenta y un mil mete (2.281 .000,00). 

La presente certificación se expide a solicitud del interesado, a los 31 días del mes d' 
diciembre de 2018. 

Es1a certrficaeiOO es generada autom6tlcamente, POf tal razón MEDERI no se hace responaable de modtficaciónes no autonzadas de la lnfllfmaclón qua 
aqul ae pfeM!lta, pera validar eate documento faYOr llamar a la of'ICIIla de talento huma110 al t.l6fono 5e00520 ext.nsoones 4223 • 4934 
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Secretaria 
Salud 

Resolución No 8890 de 22/09/2008 
Secretaría Distrital de Salud de Bogotá D,C 

Por la cual se concede una autorización para el ejercicio profesional. 

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD 
en uso de sus facultades legales y en especial las conff3ridas en el Decreto 1352 de julio de 2000 pel 
Ministerio de Salud y, Resolución No. 0833 de septiembre de 2000 expedida por el Secretario Distrital: de 
Salud, y 

CONSIDERANDO 

Que el(la) señor(a) PORTELA MARIA AMPARO ld&lrlPfíi~QP.taf,tJHl ce número 28879497 expedida en 
PRADO TOUMA ha solicitado autorizaüién del como ENFERMERO(A), según 
título que le otorgó la LA FUf'iDAOIONU. . ANDINA el dra 15/08/2008, acta de 
grado Nro. 406, Diploma Nro. 15005 y registrado eri año 2008. 
Que de conformidad con la Ley 50 198 . Acuerdo No 003 de 26 de junio de 
2008 del Consejo Nacional delego en la Secretaria Distri~l de 
Salud de Bogotá D,C lá:, · cumplimiento del Servicio Social 
Obligatorio, el cual , realizO· 
Que el(la) señor(a . RTIEQ~'-Bt~M 
del Servicio Social Ob:ligattcfriiQ 
Secretaria Distrital 
ENFERMERO(A). 
Que estudiada la documen~ ore~serltm1Bl!Eri' 
en las normas leg~les vig~ntes; 

ARTICULO PRIMeRO: 
expeélid~ en PRADO TOLIMA pa 
inscribirlo para laborar en el D,C. 

con una plaza para el cumplim~nto 
normas anteriormente citad$, la 

el ejercicio profesional cpmo 

pie con los requisitos establecidos 

) con ce número 28879497 
NFERMERO(A) en el Territorio _Nacional e 

ARTlCULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesión en zona geográfica diferente a donde se autorizo 
el título o certificado la persona deberá inscribir su nombre en la Secretaría de Salud del departamento 
donde va a laborar con el fin de ejercer el control y vigilancia que corresponde 

COMUNÍQUESE Y CUMPLASE 

Dada en Bogotá, Btt~tiA'e"iWtbMJIEL · 
. · Dr. h:nd:t ~e~endo Gómez\. 

· 0 ,~rroliO Oil "; ~wt ;n. e-• . 
HERMAN REDONDea~ d! S•b!SV 
Director de Desarrollo de Servicios. 

Elaboro : Víctor~ 
Reviso : Y udy Rodri¡ 
Aprobó : lsebel Cristina unduaga 

Bogotá, D.C ------­
A la fecha notifiqué personalmente al 
señor (a)---------
ce.#. ________ _ 

Firma 

























CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) MARIA AMPARO PORTELA  identificado(a) con CC 28879497 se
encuentra afiliado a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

01/08/2008

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
04QUIEN INTERESE  días del mes de diciembre  del año 2018 .

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A

ACTIVO

B

UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - SEDE SUBA

Fecha de Activación de Servicios:

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

, a los

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
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