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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Secretarie Secoional de Saug
y Proteccién Socal

RESOLUCION N° 05-3892-14
10/07/2014

POR MEDIO DEL CUAL SE CONCEDE UNA AUTORIZACION

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

Fn uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en la Resolucién N° 8211 de 1989,
el Decreto 1875 de 1994 modificado por el Decreto 13522000 expedido por el Ministerio de
Salud, ¥

CONSIDERANDO:

1. Que: ELIAS  VIVAS GUERRERO, con CC N° 12798204 expedida en OLAYA
HERRERA, solicité la autorizacién e inscripcion del titulo de TECNOLOGO(A)
ATENCION PREHOSPITALARIA DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y
DESASTRES, que le fuc otorgado por LA CORPORACION UNIVERSITARIA
ADVENTISTA, segun acta de grado N° 4120 de fecha 28/06/2014

2. Que dicho titulo sc cncuentra registrado por LA CORPORACION UNIVERSITARIA
ADVENTISTA, con el N° XXXX libro 25 folio 2150 de fecha 28/06/2014

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: AUTORIZAR a ELIAS VIVAS  GUERRERO,
identificado(a) con CC N° 12798204 expedida en OLAYA HERRERA, para ejercer la
profesion de  TECNOLOGO{A) ATENCION PREHOSPITALARIA DE
URGENCIAS, EMERGENCIAS Y DESASTRES, en el territorio colombiano.

ARTICULO SEGUNDO: para ejercer la profesion en zona geogréfica diferente a donde refrendé
el titulo o certificado, el titular debera inscribir su nombre en la seccional de salud del departamento
donde va a laborar, con ci fin de cjercer la vigilancia y & control que corresponde.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Medellin, el 10/07/2014

LUZ MARIA AGUDELO SUAREZ
Secretaria Seccional de Salud y
Proteccidn Social de Antioquia

Elabort y revisé: NESTOR CALLE

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Calle 42 .52+ 106 - C.4D LA ALPLJARRA
Unma e atenon: $18000 419 00 00
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