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COORDINADORA VIGILANCIA Y CONTROL I{E LA OFERTA

ESTE GARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE
Y AUTORIZA AL PROFESIONAL FARA LABORAR
UNICAMENTE EN BOGOTA D.C.
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ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD

Resolucion No 3027 de 15/03/2013
Secretaria Distrital de Salud de Bogotda D.C

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

“

LA DIRECTORA DE DESARROLLO 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) ARIAS AROCA ANY! KARINA ldentificado(a) con CC nimero 1012410842 expedida
en BOGOTA D,C solicitd ante esta Secretaria la autorizacién del ejercicio de ocupacién segin
CERTIFICADO de AUXILIAR EN ENFERMERIA otorgado por EL INSTITUTO DE FORMACION
INTEGRAL - IFIDHU el dia 11/04/2012. T

Que estudiada la documentacion presentada e el*soholtante esta cumple con Ios requisitos establecidos
en las normas legales vrgentes, gt : ,

Que en virtud de lo expuesto,asta Despacho o

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: autorlzar a ARIAS AROCA AN ;:;,KARINA identificado(a) con CC numero
1012410842 expedida en BOGOTA D,C para dese 'peﬁarseoomo AUXILIAR EN ENFERMERIA en el
Territorio Nacional e mscrlblrlo para Iabor ] : .

eografloa d ere al Distrito Caprtal el autorizado
lud correspond nte con el fin de ejercer el control y

ARTICULO SEGUNDO: Para laborar en zona
debera inscribir su nombre en: la: Secretar‘r
vigilancia conforme a la Iey i i

so de reposicion ante la Direccion
[ coddigo contencioso administrativo.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolu 'on procede el r
de Desarrollo de Servicios de Salud en los término estableordos el

NOTIFIQUESE YCUMPLASE ik
Dada en Bogota, D.C. a los 1‘5/()3/2()]3

Bogotd, D.C 18 ~ 04 -3
] \éé A la fecha notifiqué personalmente al
ELSA GRACIELA MARTINEZ ECHEVERRY sefior (a) D1 _KARINA APIAS
CC.# 4012410942

Directora de Desarrollo de Servicios:
Reviso : Andrea Casas Vargas. yq/
Etaboro : Viclor Sénchei?
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Cra. 32 No. 12-81 |
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: Linea 195
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