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Secretaria

SALUD

ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA, D C.

Resolucion No 8496 de 19/10/2005

Secretaria Distrital de Salud de Bogota D,C
Por la cual se concede una autorizacion para el ejercicio profesional.

EL DIRECTOR 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

Que el(la) sefor(a) GORDILLO HUERTAS MYRIAM Idenlificado(a) con CC numero 39802014
expedida en USME ha solicitado autorizacién del ejercicio profesional como ENFERMERO(A),
segun titulo que le otorgd la LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA el dia 25/03/1999, acta
de grado Nro.126, Diploma Nro. 57776 y registrado en el libro 126 Folio 301 afio 1999

Que cumplié con el Ser\hcm Social Obligatorio en el(la)HéSPITAL DE TUNJUELITO CAMI
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO localizada en Bogola D.C., durante el periodo comprendido entre
16/12/1999 y 29/12/2000 i

Que estudiada la documentacion presentadd por el solicitanle esta cumple con los requisilos
establecidos en las normas Tegales vigentes;

Que en virtud de lo expuestd este Despacho,

" RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorlzar a, GORDILLO HUERTAS MYHIAM identificado(a) con CC numero
39802014 expedida en USME‘ para ‘ejercér la, proiesucSn de ENFERMERO(A) en el Terrilorio

Nacional e inscribirlo par Iaborar erti ¢l D,C. ‘, .
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ARTICULO SEGUNDO: Para poder e;ercer la prolesbn en zona geogralica diferente a donde se
autorizo el titulo o certificado la persona deber4 inscribir su nombre en la Secretaria de Salud del
departamento donde va a laborar con el fin de ejercer el control y vigilancia que corresponde

COMUNIQUESE Y CUMPLASE S
'D.C. a los 19/10/2005 Bogotd, D.C__23-0C- 09
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