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sefior(a) HERNANDEZ PATERNINA ALBERT STIVEN Identificado(a) con
‘expedida en BOGOTA D,C solicité ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio ¢
1 segun CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por ESCUELA
FORMACIONES TECNICAS FORMATES el dia 24/06/2017.
Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos establecidos
en las normas legales vigentes; |
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En virtud de lo expuesto este Despacho,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a HERNANDEZ PATERNINA ALBERT STIVEN identificado(a) con CC

numero 1233491377 expedida en BOGOTA D,C para desempenarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA
en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: A partir de la expedicion de la presente resolucion, quedara inscrito en el registro
Unico Nacional del Talento Humano en salud (RETHUS).

COMUNIQUESE, Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. a los 23/10/2017

Bogota. D.CZ 22 Febrero 20i8
A la fecha notifiqug personalmente al

senor (a)ﬂéz = A H&WZP

Origincl Firmero Por
asmirn Merquera Padilla

ROSMIRA MOSQUERA PADILLA
Directora de Calidad de Servicios de Salud.

Reviso Sebasban Owoz”
Elaboro Victor Ssncnx

Cra 32 No. 12-81

Tel.: 364 3090
www.saludcapital.gov.co
Info: 364 9666
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