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RESOLUCION NUMERO DE

Por la cual se autoriza el ejercicio de una profesien del drea de
las ciencias de la salud en el Territorio MNacional

EL SECRETARIO DISTRITAL DE SALUD de Santa Fe de Bogote D.C.
en sjercicio de las delegaciones conferidas por las resoluciones
nimeros 2085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero B de 1.993
emanadas del Ministerio de Salud, y Decreto 1875 de 1.994 de 1la

presidencia de la Repdblica. y

CONSIDERANDO

Que MENDEZ MOLINA MONICA ##ssssssesssss identificadola) ton cédula de civ
dadania nimero 51980499 expedida en BOGOTA D, E ###s, solicito ante esta
Secretaria la refrendacidn de su CERTIOFICADD y la avtorizacidn para el
a#jarcicio de su profesidn en el Territorio Macional.

Gue para tal efecto presentd los documentos que lola) acreditan como
AUXILIAR DE CONSULTORIO ODONTOLOGICD 3%

GQua el vespectivo CERTIOFICADD le fue OLOTgado por 3800850303033 5030 3 0300
LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA ##ssss#sd el 12/0671995 quien lo &%
registrd en el Libro #%#%#% Folio ##%% ARND

RESUELVE :

ARTICULD PRIMERD _ Autorizar a MENDEZ MOLINA MONTCA #3655 53485 #8480 identi
ficado(a) con la cédula de ciudadania numero 51980499 de BOGOTA D/ E s,
para ejercer la profesién de AUXILIAR DE CONSULTORIO ODONTOLOGTICD #43% ###%
an 2]l Territorio Nacional.

ARTICULD SEGUNDO ~ La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su
axpadician,

COMUNIQUESE, Y CUMPLASE

Dada en Santa Fe de Bogotd: D.C. a los g 000
3 0 DIC. 159
Original Firmado por

BEATRIZ LONDONO SOTO

BEATRIZ LONDORO SOTO
&icretarin Digstrital de Salud

» Fer

Secretaria Distr_itol“ de Salud de Santafé de Bogota, D.C.
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RESOLUCTION NUMERO DE ' ‘

Por la cual se autoriza el ejerci¢io de una profesidn del drea de
las ciencias de la salud en el Territorio Macional

EL. SECRETARIO DISTRITAL DE SALUD de Santa Fe de Bogotd D.C.
en ejercicio de las delegaciones ¢onferidas por las resoluciones
numeros 20B5 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1.993
emanadas del Ministerio de Balud, y Decreto 1875 de 1.994 de 1la

presidencia de la Repdblica, y

CONSIDERANDG

Que MENDEZ MOLINA MONICA #sssssxxzzxass identificadol{a) con cédula de ciu
dadania nimero0B1980499 expedida en BOGOTA D, E #%##, solicito ante esta
Secretaria la refrendacidn de su CERTIFICADD y la autorizacidn para el
ejercicio de su profesidn en el Territorio Nacional.

Que para tal efecto presentd los decumentos que lota) acreditan como
AUXTILIAR DE HIGIENE UORAL 4835888 5 3 B0 R % 3302

Que el respectivo CERTIFICADD le fue ptorgado povr #5844
LA FONTIFICIA UNIVERSIDAD JAVERIANA ##sssssesr el 06/12/19%946 quien lo
registrd en el Libro ##%#% Folio ##x% AKO

RESUELVE :

ARTICULO PRIMERO __ Autorizar a MENDEZ MOLINA MONICA wssxxsssssssss identi
ficadol(a) con la cédula de civdadania ndmerod51980499 de BOGOTA D, E #wxa,
para ejercer la profesidn de AUXILIAR DE HIGIENE ORAL HH# 5405344 3500 08030000 36 33 3
en el Territorio Necional,

ARTICULDO SEGUNDO -~ La presente Resolucidn rige a partir de la fecha de su
gxpedicion.

80 DIC. 1396

COMUNIQUESE, Y CUMPLABE
Dada en Santa Fe de Bogotd, D.C. a los

Original Firmado por
REATRIZ LONDORO SOTC

BEATRIZ LONDORDO S0OTO
Berretariu Distrital de Salud
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