D,C solicitdé ante esta Secretaria la autorizacién del ejercicio de su ocupacion
2 AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por LA ESCUELA DE FORMACIONES
R . el dia 10/07/2015.

K. 6 _mentacfon presgntada por el sohc:tante esta cumple con los requisitos establecidos
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" RESUEL\'I‘EV A

.1 _g ar a CAMACHO MONTANO LADY JOHANA identificado(a) con CC
"9125210 expedlq;-x en 'BOGOTA D,C para desempefarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA

o Nacional e mscnblrlo para laborar en el D.C.

_O SEGUNDO: Para Iaborar en zona geografica diferente al Distrito Capital, el autorizado
inscribir su nombre en Ia Secretaria de Salud correspondiente con el fin de ejercer el control y
i ,geonforme alaley.

O TERCERO: Contra'la presente resolucion procede el recurso de reposicion ante la Direccion

Bogota, D.C_[S- (2-90/5
A la fecha notifiqué personalmente al

sefior (a) Lt _Mvowre, /'owz/d
CC.# (tferz2S52/(0C
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