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'*‘ ‘ SECRETARADE
BOGOT SALUD

Resolucion No A41988 del dia 30 del mes de Noviembre del aio 2022
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una profesion/ocupacion en el Territorio Nacional.
LA SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por el Decreto 780 de 2016, Ley 1164 de 2007 y Resolucién 3030 de
2014 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y,

CONSIDERANDO

Que el(la) sefor(a) LUIS ALBERTO HERNANDEZ GONZALEZ Identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 1002406528,
solicitd ante esta Secretaria la autorizaciéon del ejercicio de su profesién/ocupacion TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN
ENFERMERIA otorgado por POLITECNICO INTERNACIONAL, el dia 2022-10-04, con el acta 135886, registrado en el libro 7, Folio
688, afo 2022.

Que estudiada la documentacion presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos establecidos en las normas legales
vigentes:

En virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a LUIS ALBERTO HERNANDEZ GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero
1002406528, para ejercer la profesion/ocupaciéon de TECNICO LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA en el Territorio
Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: LUIS ALBERTO HERNANDEZ GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero
1002406528, quedara inscrito en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS) dentro de los primeros (5)
cinco dias habiles del mes inmediatamente siguiente al de expedicion de este Acto Administrativo.

ARTICULO TERCERO: Notifiquese electrénicamente el contenido de la presente Resolucion a LUIS ALBERTO HERNANDEZ
GONZALEZ , identificade(a) con Cédula de ciudadania nimero 1002406528, o a quien haga sus veces, haciéndole saber que,
contra la misma sélo procede el recurso de reposicion ante esta Direccion, el cual debera interponerse dentro de los diez (10) dias
siguientes a la notificacion electrénica, por medio de la plataforma virtual mediante la cual se llevé a cabo el tramite inicial o por
escrito.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE Dada en Bogota, D.C. a los 30 dias del mes de Noviembre del afio 2022

DORA DUARTE PRADA
Subdirector (a) Inspeccion Vigilancia y Control de Servicios de Salud.

i cion: pQ d‘ig

www.saludcapital gov.co
Info: 364 9666
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EL DEPARTAMENTO ADIVIINISTRATIVO DEL SERVICIO CIVIL DISTRITAL
La Universidad EAN en convenio con el DASCD

Hace constar que

LUIS ALBERTO HERNANDEZ GONZALEZ

Identificado (a) con Cédula de Ciudadania No. 1002406528

ha completado el curso

EL DERECHO DE LAS MUJERES A UNA VIDA LIBRE DE VIOLENCIAS

Fecha Terminacion: 18 noviembre 2025

Realizado en Bogota D.C. Fecha Inicio: noviembre 18, 2025. Fecha Fin: 18 noviembre 2025 Duracion: 40 horas - Codigo Verificacion: YYVYOxpyfe
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LEIDY LO’RENA PINEIRO CORTES LAURA\ VICTORIA VILLA ESCOBAR
Vicerrectora de Innovacion Académica Directora
Universidad EAN Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital




