
ALCI\LDÍAMAYOR
DE BOGOTÁ D.C.

secretaria
Salud

Resohtcilfn No 2143 de 241ü2129ffi
Seeretsrfe DisffirüI de Ssk¿ó de Bogoü D,C

Por la cual se autoriza el ejercicio de la profesión en el Tenitorio Nacional.

ÍL DIRACTOR IIE I}ESARROLLO DE SERVTCIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las cor¡feridas en el decreto 1875 de 1994 y
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Salud y, Resolución No. 001390 del 'i0 de Marzo de 1997 y

TONSITgXINDO

Que el(la) señor(a) MANRIQUE CARRERO CAROL TATIANA ldentificado(a) con CC número
1023900326 expedida en BOGOTA D,C solicitó ante esta Secretarfa la autorización del ejercicio de su
profesión según CERTIFICADO de AUXÍIIAR EN ENFERMERIA otorgado por LA ESCUELA DE

SALUD SAN PEDRO CLAVER el día 1011212009 y registrado en el libro 2 Folio 74 año 2009
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,

f,f{¡1r€Llts!

ARTICULO PRIüiERO: autorizar a MANRIQUE CARRERO CAROL TATIANA identificado{a) con CC

número 1023900326 expedidá en tsOGOTA.'D,C para .desempeñarse coff¡o AUXILIAR EN

ENFERMERIA en el Territorio Naoional e inscribirlo para laboraren'él D,C'

ARTIGULO SEGUT{OO: Para'poder €i€rcer la profesión en züfie geográfica diferente a donde se

autorizo el título o certificado ta persona deberá inscribir su nombre en la Secretaría de Salud del

departamento donde va a laborar con elfin de ejercer el control y vigilancia que corresponde.

AR1CULO TERCERO: Contrá la prese'nte resülucÍén procede el recurso de reposicién ante la
Dirección de Desarrollo de Serviciss de Salud en los términos eetablecidos en el cÓcllgo .contencloso
afiinistrativo.

NONFIQUESE, Y CU*PI-A$E
Dada en Bogotá,,D,.C,,'4, lq.qi?l#3&$10l
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Director de Desarrollo de Servicios.
Eláboro : Víctor Sánchez
Revrs : OáñiÉt 0n¡2.
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A la fecha notifiqué persoqafmente al

señor (a)
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