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“Por la cual se concede una autorizacién para el ejercicio profesional

EL SECRETARIO DE SALUD

+ En uso de la facultad concedida por los Decretos 1875 de agosto 3 de 1894 y 3134 de
1956 del Ministerio de Salud, y

CONSI!DERANDOQ:

Que EDITH MIYERI SEGURA VALDES,/con cédula de ciudadania No. 52.197.464 de
Santafé de Bogpta, D.C., ha solicitado autorizacion del ejercicio Profesional como )

ODONTOLOGO{ segtin TITULO que le otergd LA UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO!
Acta de Grado No. 17366 fe fecha 30 de agosto de 2001. /

Que dicho titulo se encuentra debidamente registrado en el folio 499-216& libro de

diplomas 11/ por la Secretarfa de la Universidad, Santafé de Bogots; D.C. 31 de
agosto de 2001,/

Que cumplio con el Servicio Social Obligatorio en EL CENTRO Y PUESTOS DE SALUD
DEL MUNICIPIO DE, QUIPILE, ADSCRITOS AL HOSPITAL “"SAN ANTONIO" DE
ANOLAIMA, DEL 13DE SEPTIEMBRE DE 2001AL 12/DE MARZO DE 2002./

RESUELVE]

ARTICULO PRIMERO.- Autorizar a EDITH MIYERI SEGURA VALDES; identificado
(a) con la céduia de ciudadania N/o. 52.197.464/de Santafé de Bogota, D.C. para ejercer
la profesién de ODONTOLOGO! en el territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO.- Contra la presente Resolucién procede el recurso de
reposicion de conformidad con lo establecido en el Cédigo Centencioso Administrativo. |

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. a los

. ) »-/d.’{./

ALVARQ FLCREZ BERNAL
ecretario de Salud

L
PEDRG GIL%&%TO AMIREZ MESA -
Profesional Especiyizado rapedeTaienic Humano

Luz Mery G/Mary Duran/ O, Juridica,
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