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Resolución No 8179 de 2310712013

Secretaría Distrital de Salud de Bogotá D.C
Por la cual se concede una autorización para el ejercicio profesional.

en uso de sus racurtades i¿'ffiTH ?:r?:iiT3::?ffi.'l:i''3,'3j.:3,'"'?. s2 dejurio de 2000 der
Ministerio de Salud y, Resolución No. 0833 de septiembre de 2000 expedida por el Secrátario Distrital desalud' 

coNStDERANDo

9y::¡lrglseñor(a) BELTRAN ROZO LUIS AI-BERTO lde¡lltisAdp(e),con CC número BO7214s1expedida en
SANTAFE DE BTA D.C ha so,licitado,autorización .Oet e¡eróició"óróiás¡onrf .oro MEDTCO(A), según título
que le otorsó la LA FUNDAiION ESCUEU'Be"n¡euté¡ru[;f¡*¡Ñ.éónpas,,el día 17/06t2013, acta de
grado Nro. 485, Diptoma rrlro. Sozg y regisúado en ei:tibró i fpt¡o,Ai,,anó-2013.
Que de conformidad con la Rbsolucio.l.]9!§-{P ?o!0. npsQ;l*ioiii:ño 214 det 09 de diciembre de 2011 y566 de '16 del marzo de 2oJz, oet,"utttlsrERlo,,E.,É,tÁ ÉRóÍ,ffóléÑ soctAl, por medío de ta cual

3*"','áio?,reahzación 
del §9iieo oeás gna?L:l 9,?,,iffi"9",1§ffiéo.irr obrisatorio, er cuar se rearizo er

Que el(la) señor(a)BElTffi¡1,;,pgzo 1,.-lJJ§ij6.!p.qnro'",n6"iisali8iiravorecido(a) con una ptaza para et
cumplimiento del servicio Sociál.'oblig-a¡o4,q:i:t1l!"éj'§e,acuer:dá.¿¡1io$hi.pr"rto 

"n 
tas normas anteriormente

citadas, ra secretaria Distiitalr,oe saúd,a¿.jiplÍ'q"i, ó'c;iáF".pE;-átii;il;e er ejercicio profesionat comoMEDICO(A) .- j, .r:.'; l::r:r:: , :, r'' i'.?,rf - .1:i'-"--"'
eue estuáiáaa r, documentá"i*gr1,lnr"g"nt.üálqüi'trs,qricitant#§i1áii'lrpr" con ros requisitos estabrecidos enlas normas legales vigentes;r. r -1 ,';',,.' ,. ,Í.J;¡';,,. . 

"'i:i, 
i|jffir.::i} 

' - --

eue en virtud de to expuu"tó i.tl ouqr-d"gho 
i'lt' 

.*-,,,,.*-*lt''is iit
lt, 

l, . , .;, 
'1;,,fr"-,,,f.F.fpeu-V=--:.::...-;1 :i

ART¡cuLo PRIMERo: lYl?l1t..a.:iBE-!{RAN Rozó-i.[WífiLsenro identificado(a) con cc número80721451 expedida en SANTATT or'ererftBará'-éjercer la profesión de MEDlCbin) un el Territorio
Nacional e.inscribirlo para laborar en el D.C. "'

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona geográfica diferente al Distrito Capital, el autorizado deberá
inscribir su nombre en la Secretaría de Salud LorresponOiente con el fin de ejercer el control y vigilancia
conforme a la ley.

COMUNíQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogotá, D.C. a los23/0712013

BOGOTA
HUc2ñNn

Bogotá, D.CZ
A la fecha noti
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