ALCALDEA Mavon
DE BOGUTA DT

Resolucion No A2277 del dia 14 del mes de Mayo del afio 2019
Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C

Por ia cual se autoriza &l ejercicio de una profesionfocupacién en el Territorio Nacional.
LA DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE 5ALUD

£n uso de sus facultades legales vy en especial las conferidas por el Decreto 780 de 2018, Ley 1164 de 2007 v Resolucion
3030 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social v, ;

CONSIDERANDO

Que el{ia) sefor(a) YEIMMY JOHANNA ALVARADO CIFUENTES ldentificado({a) con Cédula de ciudadania nimero 1073233473,
solicité ante esta Secretarfa ta autorizacidn del ejercicio de su profesion/ocupacion TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE
ENFERMERIA otorgado por FUNDACION DE SOCORRISTAS DESARROLLO Y ACCION FUSDESA, el dis 2017-12-15, con el acta
038, registrade en el libro 06, Folio 16726, afio 2017,

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

En virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERD: Autorizar a YEIMMY JOHANNA ALVARADO CIFUENTES identificado(z) con Cédula de ciudadania
nidmerc 1073233473, para ejercer Iz profesidn/ocupacidn de TECNICO LABORAL EN AUXILIAR DE ENFERMERIA en &f
Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: YEIMMY JOHANNA ALVARADO CIFUENTES identificado(a) con Ceédula de ciudadania nUmero
1073233473, guedaré inscrito en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS) dentro de los primeros
{5} ¢inco dias habiles del mes inmediatamente siguiente af de expedicion de este Acto Administrative.

ARTICULO TERCERO: Notifiquese electrénicamente el contenido de la presente Resolucidn a YEIMMY JOHANNA ALVARADO
CIFUENTES |, identificado con Cédula de ciudadania nimero 1073233473, o a guien haga sus veces, haciéndole saber que,
contra fa misma sélo procede el recurso de reposicidn ante esta Direccidn, el cual deberd interponerse dentro de los diez
{10) dfas siguientes a la notificacién electrdnica, por medic de la plataforma virtual mediante la cual se llevé a cabo el
tramite inicial o por escrito.

NOTIFIOQUESE, ¥ CUOMPLASE Dada en Bogota, D.C. alos 14 dfas del mes de Mayo del afio 20159
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Director (a) de Calidad de Servicios de Salud.
Cadigo de verificacion; 6BBeXvN2gh




