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RESOLUCION NUMERO DE )

n

0O
Por la cusl se registra un certificado"} § NAR 1246

EL SECRETARIO DISTRITAL DE SALUD
en ejercicio de la delegacion conferida por las resoluciones
numero 2085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1. 9993
emanadas del Ministerio de Salud, y

CONSIDERANDO :

Qua ESCOBAR SACHEZ YOR MARY 43333354545 identificado(a) con cedula de i
dadania numero 52172515 expedida en SANTAFE DE BTA , solicito el Tagistr
de su Certificado de AUXILIAR DE ENFERMERIA WA AN EH LN N YA

que le otorgo LA ESCUELA DE AUXILIARES DE ENFERMERIA CEMCA 33343503 5 54 b
el 12/16/1995

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO # _ Registrar el Certificado que autariza
ESCOBAR SACHEZ YOR MARY ##%#%#%#### identificado(a) con la cedula d
ciuvdadania Nro. 52172515 , expedida en SANTAFE DE BTA para ejercer |1
profesion de AUXILIAR DE ENFERMERIA #EX#:AENERRAHREABRAAEAE on 2] Territo
rio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO - La presente Resolucion rige a partir da la fecha de «
expedicion, -

a BIRT
COMUNIQUESE, Y CUMPLASE
Dada en Santa Fe de Bogota, D.C. a los

Crizingl Firmado pov
~tiemnrn LONDONO 8078

BEATRIZ LONDONO SOTO
Secretario Distrital de Salud
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