ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUG

Resolucion No 2857 de 10/03/2015
Secretaria Distrital de Salud de Bogotda D.C

Por la cual se autoriza el ejercicio de una ocupacién en el Territorio Nacional.

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y resoluciones
02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de Salud v,
Resolucion No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y

CONSIDERANDO

Que el(la) sefior(a) PARRA JAIDER ANDRES Identificado(a) con CC nimero 1022368175 expedida en
BOGOTA D,C solicité ante esta Secretaria la autorizacion del ejercicio de su ocupacién  segun
CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por LA CORPORACION EDUCATIVA
HUMANAR el dia 10/12/2014.

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

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: autorizar a PARRA JAIDER ANDRES identificado(a) con CC numero
1022368175 expedida en BOGOTA D,C para desempeiiarse como AUXILIAR EN ENFERMERIA en el
Territorio Nacional e inscribirlo para laborar en el D.C.
ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona geografica diferente al Distrito Capital, el autorizado

debera inscribir su nombre en la Secretaria de Salud correspondiente con el fin de ejercer el control y
vigilancia conforme a la ley.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolucién procede el recurso de reposicion ante la Direccion
de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el cddigo contencioso administrativo.

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. a los 10/03/2015 \
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