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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD

Resolucion No 6460 de 05/06/2013
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacién en el Territorio Nacional.

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 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de Salud Y,
Resolucién No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) VILLAMIL GUTIERREZ AIDA JOHANNA Identificado(a) con CC niimero 52342438
expedida en BOGOTA D,C solicité ante esta Secretaria la autorizacién del ejercicio de su ocupacion
segun CERTIFICADO de MECANICO(A) DENTAL otorgado por EL CENTRO DE ESTUDIOS DE
PROTESIS CEPRODENT el dia 04/12/1998.

Que estudiada la documentacién presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos establecidos
en las normas legales vigentes;

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: autorizar a VILLAMIL GUTIERREZ AIDA JOHANNA identificado(a) con CC
numero 52342438 expedida en BOGOTA D,C para desempefiarse como MECANICO(A) DENTAL en el
Territorio Nacional e inscribirlo para laborar en el D.C.

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona geografica diferente al Distrito Capital, el autorizado
debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud correspondiente con el fin de ejercer el control y
vigilancia conforme a la ley.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion ante la Direccion
de Desarrollo de Servicios de Salud en los terminos establecidos en el codigo contencioso administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Dada en Bogota’ D.C. alos 05/06/2013

Bogots, D.C_O 7 /o /20/<

A la fecha notifiqué personalmente a} \
ELSA GRACIELA MARTINEZ ECH JERRY sefior (ft)ydldb_mmp_@&m G
Directora de Desarrollo de Servicios. CC.#. 32342428 ey

Reviso : Andrea Casas Vargas. ‘4( /
Elaboro : Victor Sém:he?

Firma /

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: Linea 195




