




R E S O L U C I O N No 2 5 -f * D E 2 0 1 1 

( k - « n fiPT 9nii ) i i u u u , ¿ u s i 
"Por l a c u a l se concede u n a autorización p a r a el ejercicio profesional" . 

LA S gXURETARIA DE SALUD 

E n uso de la [acu i tad conced ida por los Decretos Nos. 3 1 3 4 de d ic iembre 2 0 de 1956, 1875 
de agosto 3 de 1 9 0 4 modif icado no: Decreto 1352 de 2 0 0 0 , emanados del ¡Víirjsierio do 

0ONB DERáJN K : 

Que üZSirttJ D E L O / ¡: O - fiG* identifieado(á) con la cédula de ciudadanía 
Wo. 1 0 1 4 1 8 3 5 6 6 D E i ! C O ' i * , . 0 ; ; . v h a sol ic i tado autorización del ejercicio profesional 
como M E D r O G Y C X R U J M K J , de acuerdo a T I T U L O que le otorgó ;.,A n i T ^ ^ n D ' 0 V'fEL 
R O S A R I O D E B O G O T A D . C , según A C T A MDF/IDÜAL D E G R A D O 2 0 0 0 S D E F E C H A 2 1 
P B J I O Ü G D E 2 0 1 0 . 

Que d icho T I T U L O se e n c u e n t r a debidamente registrado /0. cC.ec'Q 3 9 L I B R O 26 
R E G I S T R O 2 9 5 4 7 D E F E C H A 2 1 D E iRTHIC D E 2 0 1 0 , otorgado por L A U M V E R S I D A D 
D E L R O S A J R I O D E B O G O T A D . C . 

Que cumplió con el Serv ic io Soc ia l Obligatorio de U n (1) año, tal y come lo de t e rm ina el 
Decreto 2 3 9 6 cié) 2 8 de Agosto de 1 9 8 1 emanado del Minister io de S a l u d en Lo, cTT'"::'•• O.'-. 
S O C I A L D E L E S T A D O H O S P L J Y L S A N T A M A T I L D E E N M A D R I D - C U K D I N A M 4 R C A en el 
tiempo comprend ido D E L 1 0 0,5 . .T0 : i . é -0 T e •»••? ; 7 f feo Í ^ Í V C : 1 ' 
2 0 1 L 

RESUELVE: 

o •/•••-"uuO í : ? T f T ^ L j . « Au to r i za r a 01^3C.0-,i, D K O G A L G O H T E G A , ¡dentiñcado(a) coi} la 
cédula de ciudadanía No .X014 l83£65 L E :otT'?OTA r - . C . } pa ra ejercer la profesión como 
.(VINDICO) Y C n : T T J A H O . en el Te r r i i o r i o Nacional y tienes efectos de inscripción en el 
Depártame] vio de C u n d i n a m a r c a . 

A R T J L A T O 8 E 0 A a T : o , . P a r a poder ejercer l a profesión enzona-geográfica diferente a d o n d e 
se au t o r i z a e i título o cert i f icado, l a pe rsona deberá i n s c r i b i r s u nombre en l a Secre tar ia de 
S a l u d del Depar tamento donde va a laborar con el fm de ejercer el control y v i g i l anc ia que 
corresponde. 

A E T I O L U . o l l ^ T C ^ R O , - C o a i r a la presente Resolución procede ei Recurso de Reposición, 
de con formidad con lo establec ido en ei Código Contenc ioso Admin is t ra t i vo . 

N O T I F I Q U E S E Y C U M P L A S E p f . T n , . , 
D a d a e n Bogotá, D.C. a los i£ ' - klUl 

1 Z^i.A 
Z O R A Y A L O P E S D I A Z X 

Secre to r ia de S a l u d / O ,¡ i I / ! 
# y; 1 ¡! l i í i 

1 ¡ l - A / V - - ' . o C o / O / 
Vo.ao . OHA. f iC7/u-oS e ^DOVAo v:.,-r ' J f A\*/ Vn/ilo. no re ¿y , C ' f T ^ _ - ¿ : : :<o;: 

Jeíe iV. 'V':esrva d.i Asuntos ¡únateos Director nás;Aá>]!o tic c;V:p;.nos 

Proveció: BD 
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