GOBL RNACION DE BOLIVAR
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

REsoLuc:éé\ISNuMERo" J U) 16449
9 JUN. 2008

Por medio de |a cual se autoriza la Inscripcion, Registro de un Certificado y se Autoriza el ejercicio de
funciones como Técnico Auxiliar de Enfermeria

EL SUBSECRETARIO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE BOLIVAR

En uso de sus atribuciones legales y en especial de la delegacion de funciones conferidas por el
* Secretario de Salud en la Resolucién nimero 0200 del 02 de Abril de 2.009, y:

CONSIDERANDO

1.- Que SHILY MARIA CASTRO SABALSA, identificada con la cédula de ciudadania nimero
45.780.578de San Juan de Nepomuceno (Bolivar), ha solicitado, a esta Secretaria, la Inscripcion y
Registro de Certificado como AUXILIAR DE ENFERMERIA, certlf cacion otorgada por la
CORPORACION DE EDUCACION Y SERVICIOS “EDUCOSTA" el dia 05 de Diciembre de 2.008, seglin
acta de grado No. 019 de fecha 05 de Diciembre de 2.008.

2.- Que al mismo tiempo solicita la autorizacién para ejercer las funciones como AUXILIAR DE
ENFERMERIA, en todo el Territorio Nacional.

3.- Que ei Certificado de que trata el considerando numero 1 de la presente Resolucién, se encuentra
debidamente registrado en la Secretarfa de Educacion Departamental de Bolivar, en el folio No. 45 de
libro de registro No. 01 de fecha 05 de Diciembre de 2.008

4 - Que es competencia de la Secretaria Departamental acceder a lo salicitado.

RESUELVE:

ARTICULO PRMERO.- Autorizase la Inscripcién y Registro del Certificado como AUXILIAR DE
ENFERMERIA, otorgado por la CORPORACION DE EDUCACION Y SERVICIOS “EDUCOSTA” a
SHILY MARIA CASTRO SABALSA, en esta Secretaria

ARTICULO SEGUNDO.- Autorizase a SHILY MARIA CASTRO SABALSA, identificada con la cédula de
ciudadania numero 45.780.578 de San Juan de Nepomuceno (Bolivar), para ejercer las funciones
como AUXILIAR DE ENFERMERIA en todo el Territorio Nacional.

ARTICULO TERCERO.- Para el ejercicio de las funciones como AUXILIAR DE ENFERMERIA, en zona
geografica diferente a la en que se expide la presente Resolucion, la autorizada debera inscribir su
nombre en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a laborar, con el fin que tal Secretaria
pueda ejercer las funciones de vigilancia y control que le corresponden.

ARTICULO CUARTO.- Contra la presente Resolucién procede el Recurso de Reposicién, en los términos
establecidos por el Codigo Contencioso Administrativo.

ARTICULO QUINTO.- La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.
COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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