ALCALDIA MAYGR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD™

Resolucién No 15195 de 27/11/2013
Secretaria Distrital de Salud de Bogotd D.C

Por la cual se concede una autorizacién para el ejercicio profesional.

LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el Decreto 1352 de julio de 2000 del
Ministerio de Salud y, Resolucién No. 0833 de septiembre de 2000 expedida por el Secretario Distrital de

Salud, y
CONSIDERANDO

cado(a) con CC nlmero 1012362932
profesional como ENFERMERO(A),
ERAN el dia 20/09/2013, acta de grado
16:2013.

Jo 274 del 09 de diciembre de 2011 y
CION-SOCIAL, por medio de la-cual-—
; Social Obligatorio, el cual se realizo el

expedida en BOGOTA D;C. g &dlicita
segun titulo que le otorgdlajilA
Nro. 269, Diploma Nro. 6689
Que de conformidad con;la“F
566 de 16 del marzo deifp

autoriza la realizacion del@%‘g

Que el(la) sefior(a) LOPEZ-QUINONEZEYE

dia 18/10/2013. 5
Que el(la) sefior(a)LOPEZ}
cumplimiento. del Servicic%:”‘ ,
citadas, la Secretaria Dis rital:
ENFERMERO(A). .
Que estudiada la documentacio
las normas legales vigente

favorecido(a) con una plaza para el
dispuesto en las normas anteriormente
itorizarle el ejercicio profesional como

mple con los requisitos establecidos en

Que en virtud de lo expu

E JULIETH identificado(a) con CC numero

S

ARTICULO PRIMERO: Aut ZEVEL
rla profesion de ENFERMERO(A) en el Territorio

1012362932 expedida en BOGOTA D.
Nacional e inscribirlo para laborar en el-D.C.

=

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona geografica 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.

) Bogota, D.C .
COMUNIQUESE Y CUMPLASE A la fecha notifiqué personalmente al
Dada en Bogota, D.C. a los 27/11/2013 sefior (a) ' Wohes

CC.# 1012362932

Firma Coclin Q-

ELSA GRACIELA'MAR iNEZpC ERRY
Directora de Desarr de Servicios.

Aprobd : Isabel Cristina Artunduaga. ¢
Reviso drea Casas Vargas / Ca‘:;u;en"Rosa Galleg 4
Elabord™Victor Sénch%

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 3090
www.saludcapital.gov.co
Info: Linea 195




