| o
NACIONAL DE
i Asociacién Nudow’_ - mmhmmm

A o e I e et
4" - . .

'_H‘--..'_: S e
| "v-;-...-_,.-,- oy

' 'Maunos sbnr&zm:mss
e.c 1m.né.n1 loaoTA

Crear-iD.com

REGISTRADORA NACIONAL ANEC

-

Esta tarjeta es documento publico, se expide de acuerdo con
la Ley 266 de 1996 y es vdlida en todo el Territorio Nacional.

Si es encontrada por favor devolverla a ANEC Nacional
Carrera 27 No. 46 - 2| Piso 2°. Bogotd D.C.

Scanned by CamScanner



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIADE SALUD

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
ANGELICA JAZMIN
SUAREZ PUENTES
C.C. 1030542711
ENFERMERO(A)
Expedicion  01/11/2013
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COORDINADORA VIGILANCIA Y CONTROL OE LA OFERTA

ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE
Y AUTORIZA AL PROFESIONAL PARA LABORAR
UNICAMENTE EN BOGOTAD.C.
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Ciudadano de la ident

ificacion consultada, Se encuentra inscrito en el Registro

Unico Nacional del Talento Humanao en Salud (ReTHUS).
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGGTQ oc
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Resolucion No 13452 de 31/10/2013
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C

Por la cual se concede una autorizacion para el ejercicio profesional.

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el Decreto 1352 de julio de 2000 del
Ministerio de Salud y, Resolucion No. 0833 de septiembre de 2000, expedida por el Secretario Distrital de
Salud, y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) SUAREZ PUENTES ANGELICA JAZMIN Identificado(a) con CC nimero 1030542711
expedida en BOGOTA D,C ha solicitado autorizacion del ejercicio profesional como ENFERMERO(A),
segun titulo que le otorgé la LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA el dia 13/07/2012,
acta de grado No.586, Diploma No. 32651 y registrado en el libro 6 Folio 179 afio 2012.

Que cumpli6 con el Servicio Sacial Obligatorio en el(la)HOSPITAL PABLO VI BOSA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO - localizada en Bogota D.C., durante el periodo comprendido entre 04/09/2012 y 03/09/2013.

Que estudiada la documentacion 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: Autonzar a SUAREZ PUENTES ANGELICA JAZMIN identificado(a) con CC nimero
1030542711 expedida en BOGOTA D,C para ejercer la -profesion de ENFERMERO(A) en el Territorio
Nacional e inscribirlo para. Iaborar en el D.C.

ARTICULO SEGUNDO: Para Iaborar en zona. geograf ca 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.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE Bogota, D.C_1 Nov  Hp 13
Dada en Bogota, D.C. a los 31/10/2013 A la fecha notifiqué personalmente al
senior (a) Angéhcan  sdre® (@)
CC.# _ 1o30vdzau
ELSA GRACIE MARTINEZ ECHEAVERRY Firma  Au uswﬁ
Dlrectora de Des de Serwc:os u]@} 7
mmumvm: Galiego. (A~
Cra. 32 No, 12-81 4
www.saludcapital.gov.co
Info: Linea 195
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