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C§ 52528724 EDILMA RODRIGUEZIOVAR v¡genre I&I

De c{nfort¡¡dad can I8§ artífltlos 1§O y 1S1 del Decreta Ley 20,6 2019, uná yez revisrdas las bases da dat6s d€l ñeg¡stro úsic* t{acisnal de ,

el {¡a} §eñor(a} EDIL}fA §.GDRIGUEZ foVAR ident¡frcad.{a} Ecñ cc 5252§72¡t reg¡stra La s¡gu¡eñte ¡$forñ,

2ü2§-06-06+9:ü3:26 PH

Informác¡éñ AGdém¡s§

AUX L§cal au3¡liard€ dreguería 2OO7-O5-3O 5294 DT§ SECRETA*IA DISTRÍTAI-DE SALUD
AlrX l-.al aüx¡li3rd€ enfermeríá 2OO2-O3-13 2A5a Df§ SEC3.!fARIA DI§TRfTAL §E §ALUD

La i*formaciér¡ disFuesúa se en{uéntra en proces{t de actualización de conformid*d con la señalado por e! Flinisterio dé Sal '

h§raane en salsd plredc continuar eierc¡ando su profesión u ocupación del área de ta saa¿¡d. Fresctrtando los documentos q
Ios requis¡tos que se encoirtraban vigente§ (Resolasián de áEtorización de ejercicio en todo e¡ ter¡tor¡o nacional, expedide.
§ecretaría de Salud, y seArln Ia profesién, tsrjeta profesional, matrícula profesioaat, etc.). Registro Único Nacional det Tale

Coñmulador: +57(1) 330 5000 - Central de fax +Sf11;3¡ tOtO
Punfo de atención pre*eneial: Carrérá 13 I'lo. 32-76 piso I, Bogotá, cod¡so pastal 1103 11

Lunes a viemes de 8:00 a.rn, a 4:00 p.m. en jor*ada continua

Linsa de atencién de desastres: +57{1 ) 330 5071 - 24 hora$
Solicitudes,-5ggerencias y-rCdalEss_EOE§D

Notifi caciones judiciales

Términos v condiciones de uso.
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Secretaría
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Resolución lüo ftffipS de á31É,§313{3{}X

Secretsríu Distritul de Salud de Sants Fe de Bogotti
Por la cual se autoriza el ejercicio de la profesión en el Territorio Nacional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERYICIOS DE 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 149 de Febrero B de 1993 suscritas porel Ministerio
de Salud y, Resolución No.001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CO^tSIDEk4l\rDO

Que el(la) señor(a) RODRIGUEZ TOVAR.EOtLlvlA,ldentificadoiáj.."on CC númer o 52528724
expedida en SANTAFE DE BIA solicitó ánte esta Secietaiíá,-.la aútotización del ejercicio de su
profesión según CERTIFICADO de AUXILIAR DE ENFERMERIA otorgado por LA ESCUELA DE
SALUD SAN PEDRO CLAVER el día 15l12l2OO1y registrado en el libro XX Folio XX año XX
Que estudiada Ia documentaeióh pÍ,qsentada':por el soliCita#e esiá cumple con los requisitos
establecidosenlasnormaSlegálesvi§@s;..,...-..

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
:
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ARTICULO pRtMERO: aü:itótizi:'á no,onl.e_Ü.ez..,i nR rÑA1#ntificado(a) con cc número
52528724 expedida en,'SAÑ'-.-T FE.DE B-rA =Báia...dese-mp-eRárse como AUXILIAR DE
EI.TFERMERIA en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Paia poder qjercer la profesión,'eñ 2ona' ográfica diferente a donde
refrendó el título o certificado ia personadebéiá in,sCi¡¡ir nomffi.án la Secretaría de Salud del
departamento donde va a laborai coreilfu.gé eiÉa;aj tro[y,vioitancia que corresponde.

.=...:=]li:ll.i.:;'::¡;¡.....'.il|iiF.
ARTICULO TERCERO: Contra la pt'esente iééolución procede el recurso de reposición ante la
Dirección de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el código
contencioso adm in istrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Dada en Santa Fe de Bogotá, D.C. a los Í31{}§l?{}{}?

JORGE HUMBERTO BLANCO RESTREPO
Director de Desarrollo de Servicios
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Bogotá, D.C

lll j::ll:!inuué personalmente al
señor (a) fi t .t)t) i

Res # ,:-'r,,:rr; fecha: ; ;],',:ri'i z _,..,.¡
Fima ,i"q#

Calle 13 No. 32-69 PBX 364 90 90 Bogotá, D.C. Colombia


