
A L C A L D I A M A Y O R 
DE B O G O T Á D .C 

Secretar ia 
S a l u d 

Resolución No 8503 Í/̂  25/08/2011 

Secretaría Distrital de Salud de Bogotá D,C 
Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupación el Terr i tor io Nacional . 

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD 
en uso de sus facul tades legales y en especial las confer idas en el decreto 1875 de 1994 y 
resoluc iones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscri tas por el Ministerio de 
Salud y. Resoluc ión No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y 

COySIDERAi\DO 
Que el(la) señor(a) V ILLAMIL BENITEZ MONICA LILIANA ident i f icado(a) con CC número 
1049620993 expedida en T U N J A solicitó ante esta Secretaría la autor ización del ejercicio de su 
ocupac ión según C E R T I F I C A D O de AUXIL IAR EN ENFERMERIA otorgado por C A M P O ALTQ 
A C E S A L U D LTDA. e! día 16 /07 /2011. 
Que estud iada la documentac ión presentada por ei sol icitante esta cumple con los requisitos 
establecidos en las normas legales vigentes; 

Que en virtud de lo expuesto este Despacho, 

R E S U E L V E ; 

A R T I C U L O P R I M E R O : autor izar a V ILLAMIL BENITEZ M O N I C A LIL IANA identi f icado(a) con CC 
número 1049f320993 expedida en T U N J A para desempeñarse como AUXIL IAR EN ENFERMERIA e i 
el Terr i tor io Nacional e inscribirlo para laborar en el D,C. 

A R T Í C U L O S E G U N D O : Para laborar en zona geográf ica di ferente al Distrito Capi ta l , el autorizado 
deberá inscribir su nombre en la Secretaría de Salud correspondiente con el fin de ejercer el cont 'o l y 
vigi lancia con fo rme a la ley. 

A R T I C U L O T E R C E R O : Contra la presente resolución procede el recurso de reposición ante la 
Dirección de Desarrol lo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el código contencioso 
administrat ivo. 

N O T I F I Q U E S E , Y C U M P L A S E 
Dada en Bogotá, D.C. a los 25/08/2011 

I 
B E A T R I Z H E L E N A G U E R R E R O A f RICANI 
Diixctora de D^an^ollo de Servicios (E).' 
PevrSD ^\¡Ci Ho^.'igtj;^ " 
EiaDcrc . Viclcr S a r t - e l 

Bogotá, D.C \<ri-\x.-^^^:C Jc-.t i 
A la fecha notifiqué personalmente ai 
señor (a) IAIJAVCV^ viUAr̂ '|í 
CC.# \ 0 4 S U , c m ^ 

Firma 
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