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'* SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

Resolucion No A9126 del dia 29 del mes de Enero del aiio 2020
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una profesion/ocupacion en el Territorio Nacional.
LA SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por el Decreto 780 de 2016, Ley 1164 de 2007 y Resolucién
3030 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y,

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) JONATHAN STIVEN VELANDIA RIVERA Identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1019122853,
solicitd ante esta Secretaria la autorizaciéon del ejercicio de su profesién/ocupacién TECNOLOGIA EN ATENCION
PREHOSPITALARIA otorgado por UNIVERSIDAD CES, el dia 2019-12-11, con el acta 18455, registrado en el libro 57, Folio 551,
afio 2019.

Que estudiada la documentacién presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos establecidos en las normas
legales vigentes;

En virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a JONATHAN STIVEN VELANDIA RIVERA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero
1019122853, para ejercer la profesion/ocupacion de TECNOLOGIA EN ATENCION PREHOSPITALARIA en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: JONATHAN STIVEN VELANDIA RIVERA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1019122853,
quedaré inscrito en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS) dentro de los primeros (5) cinco dfas
habiles del mes inmediatamente siguiente al de expedicién de este Acto Administrativo.

ARTICULO TERCERO: Notifiquese electrénicamente el contenido de la presente Resolucién a JONATHAN STIVEN VELANDIA
RIVERA , identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1019122853, o a quien haga sus veces, haciéndole saber que,
contra la misma sélo procede el recurso de reposicién ante esta Direccion, el cual deberd interponerse dentro de los diez
(10) dias siguientes a la notificacién electrénica, por medio de la plataforma virtual mediante la cual se llevé a cabo el
tramite inicial o por escrito.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE Dada en Bogotd, D.C. a los 29 dias del mes de Enero del afio 2020

HALTHNA T FoNSfECA

Subdirector (a) Inspeccién Vigilancia y Control de Servicios de Salud (E).
Codigo de verificacién: Vs5vIBYXBu

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: 364 9666
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) ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
SECRETARIA DE SALUD

Resolucién No 13679 de 18/12/2012
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D,C

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

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS 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 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de Salud y,
Resoluciéon No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) VELANDIA RIVERA JONATHAN STIVEN Identificado(a) con TI numero
96090910040 expedida en BOGOTA D,C solicité ante esta Secretaria la autorizacién del ejercicio de s
ocupacion segun CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por EL CENTR
VOCACIONAL DE SALUD el dia 28/06/2012.
Que estudiada la documentacién presentada por el sohcltante esta cumple con los requisitos establecidos
en las normas legales v:gentes : ;

Que en virtud de lo expuesto este Despacho ;
‘ 'RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: autorizar a VELANDI IVERA JONATHAN STIVEN identificado(a) con Tl
numero 96090910040 expedlda en BOGOT -DC para desempenarse como AUXILIAR EN
ENFERMERIA en el Temtorlo Namonal e ms i rIo ara Iaborar en el D (65

ARTICULO SEGUNDO: Para Iaborar en zona -
debera inscribir su nombre en Ia Secretana d .
vigilancia conforme alaley. = gL

rente al Distrito Capital, el autorizado
|§4" e con el fin de ejercer el control y

urso de reposicion ante la Direccion
;[ codigo contencioso administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. a los 18/122012

Bogota, D.C
m 4 Z;}; A la fecha notifiqué personalmente al.
ELSA GRACIELA MARTIN CHEVERRY sefior (a)
Directora de Desarrollo de Sérvicios. CC.#
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