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Registro No

_ ALAS SANCHEZ
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CON BASE EN LOS _' ,' : _' ,os 1465 DE 1992Y4107 DE 2011 QUE
SENALAN LAS FUNCIONES DEL CREADO MINISTERIO DE ! SALUD :
'_;socw. LEY 1444 DE 2011. :




UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIE

| U.D.C.A

Personeria Juridica No. 7392 - de Mayo de 1983 -Resolucitn No. 4975 del 25 de diriembre de 2004 - Minsterio de Educacidn Nacional
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Aprobi los Estudios Programados por la Universidad p cumplis los requisitos exigidos por los Cstatutos p la Lep, para un

Programa de Formacion Gac@dm.ﬂ*pd.eo le confiere el titulo de:
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€n testimonio de [o anterior se expide el presente diploma que asi lo acredita.
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RRERADE MEDICINA
ACTA DE GRADO
No. 6581
#2564 6486-S
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En la Ciudad de Bogota, “"5—3‘#%%3 de Diciembre de 2011, se lievo a cabo el
— Acto de Graduacion, pPésidid, ‘é‘cr los Doctores Jaime Cadena Sanfos,

Presidente, German Anzola Montero, Rector y Carlos Adolfo Arenas
Campos, Secretario Gengrgl, en el cual la Universidad de Ciencias
Aplicadas y Ambientales U.D™.A. previo el juramento reglamentario,
confirio el tituio de

Y
"ﬂ“ﬁﬁ%qf
MEDICO CIRUJANO

A: BIANA MILENA SALAS SANCHEZ
:

Identificado (a) ‘GoB.lg. cédula de ciudadania No. 53.117.436 de Bogeld,
D.C., quien cumplig. los requisitos académicos, las exigencias
establecidas en los ‘fe@lamentos y las normas legales y le otorgo el

Diploma que lo acredita como tal.

La Universidad desGiggcias Aplicadas y Ambientales, estad autorizada para

conferir este tftd'!(n@ﬁ@n lo establecido en el Articulo 18 de la Ley 30 de
1992,

Sy, ) )
En fe de lo anterior 3 . firma la presente Acta de Grado en Bogotd, el dia
13 de Diciembie de 201 1.

B
Firmado por: "
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JAIME UDENA,SAQ{{O_S CARLOS ADOLFQ ARENAS CAMPOS

Presiden ; TRt Secretario Generai

Es fief copia tomado def bn‘gmal,
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CARLOS ADOLFO A S CAMPOS




§i GOBERNACION DEL GUAVIARE
‘ﬁ"" § REPUBLICA DE COLOMBIA
SECRETARIA DEPARTAMISNTAL L1 SALUL

RESQLUCION No. 95 -042
Porla cual se autoriza el ejercicio de una profesion

- LA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE
En uso de las alribuciones constilucionales, conlenidas er los arliculos
121,122,123y 124, Ley /715 de 2001 ailiculo 43 y el Decrelo 1875 de 1994 v demds normds
concordantes, y

CONSIDERANDO

Que DIANA MILENA SALAS SANCHEZ, identificada con la cédula de ciudadania No.

53.117.436 expedida en Bogota D.C., solicité ante esta Secretaria de Salud, autorizacién para
ejercer como MEDICO CIRUJANO segin titulo que le otorgd la Universidad de Ciencias
Aplicadas y Ambientales mediante acta de Grado No. 6581 del 13 de diciembre de 2011.

Que dicho titulo se encuentra debidamente registrado al folio No.64 del libro de diplomas No. 2-
64-64-86-5 13 de diciembre de 2011.

Que DIANA MILENA SALAS SANCHEZ, presto el Servicio Social Obligalorio en la E.S.E.
Hospital San José del Guaviare como Médico, en el cargo de profesiona! desde el 23 de enero de

2012 al 22 de enero de 2013, en plaza aprobada por la Secretaria de Salud, segin resolucion No.
001, del 03 de enero de 2011, formulario No. 001, No. de orden 3-M

Que el articulo segundo del Decreto 1875 de 1994, define que es funcion de esta Secretaria de
Salud, registrar los titulos del area de la salud.

Que en virtud de lo expuesto, este Despacho
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Que DIANA MILENA SALAS SANCHEZ, identificada con la cédula.
' de ciudadania No. 53.117.436 expedida en Bogota D.C., para
ejercer la profesion MEDICQ en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion y
requiere para su validez ser publicada en la gaceta departamental.

PUBLIQUESE, NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE

Dada en San José del Guaviare,

(o )
1 Ao
" /C(f/f;/‘ ,LU/Z,Q,-d) 2.
LUZ ALBA dOLORADO/MARTINEZ
Secretaria de Salud Departaimental
Aprabo: Martha Cexilia Romern ez - Profesional Especializady -,
Revisd: Ruth Nira Sarmiento Castro - Profesional Esum;ializad_rj&]..

NIT: 800.103.196-1
Calle 7 No 23-51, Tels: (098) 5840249, Fax., 584001 §
contactenos@secresaludguaviare.gov.co. San Jose Jdel Guaviare







