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Resolucion No 6765 de 18/08/2005
Secretaria Distrital de Salud de Bo goti D,C

Por la cual se autoriza el ejercicio de |a profesion en el Territorio Nacional.

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
€n uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y
resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de
Salud y, Resolucidn No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) ESCOBAR OROZCO ALEXANDRA JANNETH Identificado(a) con CC ndmero

- 52765386 expedida en BOGOTA D C solicitd ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su
profesion segin TITULO de TERAPEUTA RESPIRATORIO (A) otorgado por LA FUNDACION
UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA el dia 13/07/2005 y registrado en el libro 2 Folio 61 afio 2004
Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos
establecidos en las normas legales vigentes; . e Eo
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Que en virtud de lo expuesto este Despacho,

ARTICULO PRIMERO: autorizar,a ESCOBAR OROZCO ALEXANDRA JANNETH identificado(s) con
° CC ndmero 52765386 expedida’ 8n<BOGOTATD .C spafa Idtrceltla profesion’ da. TERALALoor , -
| itorio Nacian cribirlo para‘labotar.en el D,C. |
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RESPIRATORIO (A) en el Territorio Nacional !
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ARTICULO SEGUNDO: Para poder ) 1 z0na"ge
autorizo el titulo o certificado‘la persona debera inscribir.si nombre en la Secretaria de Salud del
departamento donde va a laborar "cohqgé!jir_)ﬂe"eje_rﬁi_c_‘e,_r:e_.l.'_c;bgtrbl‘y,..\'figi_lancia que corresponde.

Atk 5
gjercer la “profesion €n-zona:geografica diferente a donde se

ARTICULO TERCERO: Contra la pré’sen_telr re,s_of_ygidh_;,pftgc:_éde el recurso de reposicién ante la
Direccion de Desarrolio de Servicios de Salud en‘los términos establecidos en el codigo contencieso
administrativo.

U IQUESE YCUMPLASE . Bogoté, D.C_13 Jog Jos

Dada en Bogot4, D.C. a los 18/08/2005 A'la fecha notifiqué personalmente al
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