ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETASS OE SALLD

Resolucion No 6121 de 28/05/2013
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C

Peor la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacién en el Territorio Macional.

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y resoluciones
02085 de Febrero 7 de 1989 y 448 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de Salud v,
Resolucidn No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) MUNOZ MOSQUERA LINA CONSTANZA Identificado(a) con CC nimero 52978152
expedida en BOGOTA D.C. solicité ante esta Secretaria la autorizacién del ejercicio de su ocupacién
segun CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por LA ESCUELA DE SALUD SAN
PEDROQO CLAVER el dia 14/12/2012,

Que estudiada la documentacién preaenta«da por el scﬂlmtanta a-sta ﬁimple con los requisitos establecidos
en las normas legales wgenlas

srgd

Que en virtud de lo expuesto este DeSpacho

e

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar a MUFIDZ Mosuusm LINA WNSTANZA identificada(a) con CC
nimero 52978152 expedida en BOGOTA D.C. para deiampbﬂam& &:mc AUXILIAR EN ENFERMERIA
en el Territoric Nacional e mscnhnriu para |abcmrmarn c. ;
ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en ;nna gepgraﬁ::a Hrfurame al Distrito Capital, el autorizado
debera inscribir su nombre en la Secretaria dﬁ Salud wrresﬁm';ébnte con el fin de ejercer el control y
vigilancia conforme a la ley. o S 7 & T

ARTICULO TERCERO: Ccmtra Ia prqaantg resoiumdn;mm_ﬂe el racwsa de reposicion ante la Direccion

de Desarrollo de Servicios de Salu&ﬁnipi I’éﬂnm, -. stablecidos en el cédigo contenciosa administrativo,

NOTIFIQUESE, Y CUMF‘LASE SR
Dadaen Bogota, D.C. a los 23!1]532{113 '

Bogota, D.C_2Z26 - 69050 - 013
A la fecha notifiqué personalmente al
ELSA GRACIELA MA T NEZ EGHEVERRY sefior (a) L, W00dania Munci
Directora de Desarrollo de Servicios. CC.#_S2938151
Ravisa - Andres Casas \rarqm
Elabars - Wichr Sinch '
Firma /w‘ Fner

Cra. 32 Ma. 12-81 -
== - 305974



