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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SERAETARIADE SALUD

Resolucién No 11669 de 02/10/2013
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C

Por |z cual se autoriza el ejercicio de una ocupacion en el Territorio Nacional.

: LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facul:ades 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 vy,
Resolucién No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a PENA MANRIQUE LEIDY JOHANA Identificado(a) con CC ndmero 1015992770
expedida en BOGOTA D.C. solicitd ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su ocupacion
seglin CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por LA ESCUELA DE AUXILIARES EN
ENFERMERIA E.S A E . el dia 20/07/2013.

Que estudiada la d. yeumentacion presentada por- el sohcntante esta cumple con los requisitos establecidos
en las normas legaes \ngentes ‘

Que en virtud de lc expuesto. este Despacho
2 RESUELVE

ARTICULO PRIME RO: autonzar a F’ENA MANRIQUE LEIDY JOHANA identificado(a) con CC numero
1015992770 expecida en BOGOTAD.C. para desempefiarse. como AUXILIAR EN ENFERMERIA en el
Territorio Nacional 2 mscrlblrlo para Iaberar en eI L) G

ARTICULO SEGU \!DO Para Eab_orar en zona geegraflca diferente al Distrito Capital, el autorizado
debera inscribir su nombrg en '-?-,Secretarla de Salud correspondlente con el fin de ejercer el control y
vigilancia conforme’sv ala ieyf." : = : j

ARTICULO TERCI RO: Contra la presente resolumon procede el recurso de reposicion ante la Direccidn
de Desarrollo de Survicios e aiud en Ios termmes establecidos en el codigo contencioso administrativo.

NOTIFIQUESE, Y- JUMPLASE :
Dada en Bogota, 1).C. a los {)2/1{}/201‘%

Bogota, D.C G~ -201 4
L A la fecha notifiqué personalmente al

ELSA GRACIELA MARTINE ECHE | sefian (@) 1 edhiyForet Vgl s
Directora de Desaiollo de Serviciost CC. # \ (’"5 ‘c‘ Z T

Reviso : Daniel Ortiz B.

Elaboro - Viclar Sanch :
= : Firma j/tu am 1\7‘\9/{

Crz. 32 No. 12-81

Te:: 364 2090
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ReTHUS

ReTHUS

Acontinuacion diliger cie su identificacién para proceder a consultar si se encuentra registrado en el Registro
Nacional del Talento Humano en Salud.

TIPODE -~ NUMERO DE IDENTIFICACION *

IDENTIFICACION * 2 T |
; 11015992770 |
| Cédula de Ciudadanie ¥| '
1 et

- Verificar Registro en ReTHUS ¢ Limpiar

El ciudadanc con Identificacion CC
1015992770, se encuentra inscrito en el
Registro Nacional de Talento Humano en

Salud.
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