DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE

RESOLUCION No. 76 1 5'{ 4
2 6 NOV 2012

Por la cual se concede una autorizacién para el Ejercicio de una Profesion.

El Profesional Especializado de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del

Cauca, de acuerdo a lo dispuesto en el Decreto 1875 del 03 de Agosto de 1994, el

Decreto 1352 del 12 de julio de 2000, la resoluciéon 4313 del 23 de octubre de 2003 y
CONSIDERANDO

Que Laura Alvarez Gomez identificada con la Cédula de Ciudadania

No. 1143834889 expedida en Cali-Valle, ha solicitado autorizacién para ejercer como

Fisioterapeuta segun titulo otorgado por la Escuela Nacional del Deporte en Cali - Valle,

el 26 de Octubre de 2012.

Que dicho titulo se encuentra registrado en el libro 1 de diplomas, folio No. 57 del 26 de
Octubre de 2012.

En consideracion éste Despacho,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO Autorizar a Laura Alvarez Goémez para ejercer como
Fisioterapeuta en todo el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO Esta Resolucion rige a partir de la fecha de su notificacion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

L

—

E MARIA MATERON MUNOZ

Profesional Especializado

Elabord Angela Marla Madrid Panesso
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DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO - TESORERIA GENERAL

NIT 890.399.029-5

BENEFICIARIO O USUARIO: LAURA ALVAREZ GOMEZ C.CONIT: 1143834889

DEPENDENCIA; SECRETARIA DE SALUD ORDEN DEPARTAMENTAL
ACTO O DOCUMENTO: REGISTRO ANTE LA SRIA DE SALUD TITULOS UNIVERSITARIOS, TECNOLOGICOS Y CERTIFICADOS DE SALUD OCUPACIONAL OTORGADOS
VALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO: $ 105.800 NUMERO DE ACTOS O DOCUMENTOS: 1

VALOR TOTAL: $ 105.800 PAGO EN EFECTIVO
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