ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
SECRETARIA OE SaLUD

Resolucion No 11508 de 30/09/2013 .
Secretaria Distrital de Salud de Bogotda D.C

Por la cual se concede una autorizacion para el ejercicio profesional

LA DIRIECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades [egr_:\'es y en especial Ia§ conferidas en el Decreto 1352 de julio de 2000 del
Ministerio de Salud y, Resolucion No. 0833 de septiembre de 2000 expedida por el Secretario Distrital de

Salud, vy
X CONSIDERANDO

Que el(la) sefor(a) MORA CUBl‘LL-OS CLAUDIA LILIANA Identificado(a) con CC nlmero 1024496562
expedida en BOGOTA D,C ha salicitado autorizacién del ejercicio profesional como ENFERMERO(A),
segln titulo que le otorgdé la LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA el dia 26/07/2013,
acta de grado Nro. 633, Diploma Nro. 36632 y registrado en el libro 7 Folio 90 afic 2013.

Que de conformidad con la Resolucion 1058 de 2010, Resolucion No 274 del 09 de diciembre de 2011 y
566 de 16 del marzo de 2012, del MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, por medio de la cual

autoriza la realizacion del sorteo de asignacion de plazas de Servicio Social Obligatorio, el cual se realizo i
dia 19/07/2013.

Que el(la) seﬁor(a)MQRA CU_BILLOS CLAUDIA LILIANA no salié favorecido(a) con una plaza para el
cumplimiento del Servicio Social Obligatorio y que de acuerdo a lo dispuesto en las normas anteriormente

citadas, la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C., debe autorizarle el ejercicio profesional como
ENFERMERO(A).

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

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a MORA CUBILLOS CLAUDIA LILIANA identificado(a) con CC numero
1024496562 expedida en BOGQOTA D, C para ejercer la profesion de ENFERMERO(A) en el Territorio
Nacional e inscribirlo para laborar en ei D.C.

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona geogréfica diferente al Distrito Capital, el autorizado debera

inscribir su nombre en la Secretaria de Salud correspondiente con el fin de ejercer el control y vigilancia
conforme a la ley.
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