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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

Resolucién No 205 de 09/01/2013
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C

Por la cual se auioriza el ejercicio de una ocupacion en el Territorio Nacional.

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS BE SALUD
en uso de sus facultades 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 v,
Resolucién No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 v

CONSIDERANDO

Que el(fa) sefior(a) BOHORQUEZ BELTRAN JAIDY ALEXANDRA Identificado(a) con CC numero
1024469361 expedida en BOGOTA D,C solicitd ante esta Secrefaria la autorizacién del gjercicio de su
ocupacion segun CERTIFICADCO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por CAMPO ALTO
ACESALUD LTDA. el dia 26/10/2012.

Que estudiada la documentacion preseniada por el mo__o;msﬁm mmﬁm oc_._._n_m con los requisitos establecidos
en las normas legales vigentes;

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,

mmmcmﬁ<m

ARTICULO PRIMERO: autorizar a wOIOmOcmN mm_.._._u>z .._>__u ALEXANDRA identificado(a) con CC
numero 1024469361 expedida en BOGOTA D,C para ammmBUmzmﬂmm oo_.:o AUXILIAR EN ENFERMERIA
en el Territorio Nacional e inscribirlo para _mcoﬁmﬁ m: Q R.C.

ARTICULO SEGUNDOQ: Para laborar en No:m mmomﬂmﬁ_om n__ﬁmﬁmzﬂm al Distrito Capital, el autorizado
debera inscribir su nombre en.la mmo_,w.wm:m Qm mm_mca oo:.ombo 1dli m_.nm con el fin de ejercer el control y
vigilancia conforme a la ley,

ARTICULDO TERCERC: Oosm.m la E.mmm:”m ﬁmmo_cgo: _u_,oommm el wmocwmo de reposicion ante la Direccion
de Desarrollo de Servicios de mm_ca m: MOm ﬁmg_:om mﬂmg dos mznm_ codigo contencioso administrativo.

NOTIFIQUESE, <OC§mr>mm v
Dada en Bogota, D.C. alos %\@Tmmmm

Bogotd, D.C_13 -4 - 045

;\&N&b 7 ﬁ _.% A la fecha mo:m@sm personalmente al
ELSA GRACIELA §>Wﬂ_zm%mim<mmm< sefior (a ww\ﬁ mﬁ i \wﬁ?ﬁﬁ s
Directora de Desarrollo de Servicios. CC.# Pl %w q344 A Mww,xﬁm
Reviso : Andrea Casas Vargas. {8/ .

Elabore ! Victer mm.bn:mwﬁ

Firma Frnip A Brdngie:
o7 /

Cra, 32 No. 12-81
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