DEPARTAMENTO DE ARAUCA

SGF - Sistema de Gestion Financiera
TESORERIA DEPARTAMENTAL
NIT 800.102.838

Comprobante de ingresos No. 2015-16524

& cepacetes 88558

Fecha de recaudo: | 30-abr-2015 | Clase de ingreso I Recaudo l Estado: I Recaudado
Imputacion Concepto del recaudo Contribuyente Valor recaudado
1231101 |Gaceta Departamental C.C. 1116500504 YULI MARCELA MONSALVE $35.000,00
ALMENARES
Descripcion: INGRESO POR GACETA DPTAL RESOLUCION No 81-592/2015, AUTORIZACION DEL EJERCICIO
PROFESIONAL TECNICO LABORAL AUX. EN SALUD ORAL, NOTA CREDITO
FORMA DE PAGO: Nota Credito Nit: 860002964 No. COMPROBANTE: NOTA CREDIT
BANCO: BANCO DE BOGOTA
Contabilizaciones
Codigo PUC Nombre Débito crédito
110501003 Notas Credito y Consignaciones. $35.000,00 $0,00
140127001 Gaceta departamental. : $0,00 $35.000,00
La suma total de: Treinta y Cinco Mil Pesos M/cte TOTAL: $35.000,00"""‘
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CONTRIBUYENTE REVISO FIRMA'Y SELLO CAJERO
NIT O CC.
Elaboré: NUBIA PAOLA SANABRIA BLANCO Impresion:  5:15:18 p.m. Péagina 1 de 1
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Fecha Codigo de  Cuenta Corriente [ Namero ESRACIOPARA EL TIMBRE
Afio ~ Mes Dia Convenio,  Cuenta de Ahorros .
005 oy 120 | I | | | Crédito Rotativo  [__| |“, |~, H &1 9] }| 3,| o] |

Nombre Conv?_nio 6 Empresa Recaudadora
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Referencia 2
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FORMA DE PAGO CLORBE GRALECA - -
== - ANEXD m'r f0q =
i 2 [ I
Efectivo $ 50 "i 00 () N [ sin Anexo [_] Papel chive: 3t 000.00 : {I:
Cheque $ " O yarl. 00 i \\/ U. (&b
- Disquete [ | Otro a ¥, 04 , Pre
TOTAL A PAGAR $ 25.000 O <
Cédigo No. de cuenta | ; AT LS\\\ u’ %
Banco del chealie Numero del cheque Ciudad o plaza o g WAL &
-
Nota: Antes dle prese?lar este comprobante, sivase dligenclarlo coénplstamente c%n base en la informacion que I'e sumlmsgalla empresa. NDI‘ﬂbfe del deposnante ,\ Teléfono: g
Si paga con cheque, favor anolar al respaldo del mismo: El nimero de este comprabante, el nombre ygyimero de la cuenta de la empresa y sus datos Dy Ny ]
personales (Nombre, direcclon y teléfono). v \\ 20 CE F“ Q‘ N I"‘)\) [ | (3. l“ {ndl 0 ") Cl ) 2
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r ) titulo(s) se entregara(n) por parte del Banco al titular de la cuenta en la que se
depositd(aron). En consecuencia, la copia del comprobante de pago que se entrega al depositario sellada o

Esta transaccion estd sujeta a verificacion posterior. El(los) cheque(s) depositado(s) se reciben "Salvo
timbrada por el Banco, noimplica constancia de pago respecto a las sumas no consignadas en efectivo.

buen cobro" de manera que la operacion sélo se entiende efectiva si el(los) cheques son pagado(s) por
el(los) banco(s) librados. En caso de-que el(los) cheques sean devueltos sin pago, esta operacion se
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Gobernacion de Arauca
Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca
NIT 900.034.608 — 9

SUBDIRECCION DE HABILITACION, INSPECCION,

VIGILANCIA Y CONTROL CODIGO 00

VERSION: 01

RESOLUCION N° 81-592
TDR 100.61

“Por medio de [a cual se inscribe un titulo y se autoriza el gjercicio profesional”

LA SUBDIRECTORA DE HABILITACION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LA
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD DE ARAUCA

En uso de las facultades legales, reglamentarias y las conferidas por Decreto
N° 333 de 2005, y en especial por las otorgadas por la Resolucion N® 00100 de 2012, y,

CONSIDERANDO

Que mediante el decreto 1875 de“1994 en sus artlculos 4,558, Y; 7 establece la inscripcion para para poder
ejercer la profesion o la especrahzaclo. eh zona geagrafica dlfereme a ,dbnde e registré el titulo, la persona
debera inscribir su nomhbre-en la’ Secretana de ‘Salud del Depart "“"lahorar con el fin de ejercer
el control y vigilancia que le corresponde L 5 :

Que el articulo 18- de Ia Ley 1‘164 de 2007 establece los reqmsxtoé ara el e;erc:rcno de las profesiones y
ocupaciones del area ‘de la salud .. : ; ; :

Que mediante; Acta de Grado No 94 del 20 de Diciembre de 2014, EL IN'STITUTO DE. EDUCACION PARA EL
TRABAJO Y EL'DESARROLLO HUMANO “CEDECSPRO”, por razon de di pioma registrado’sh el Libro 001,
folio 062, consécutivo de registro N° 1312, otorgo el titulo de TECNICO LABORAL AUXILIAR EN SALUD
ORAL, al sefior (a) YULI MARCELA MONSALVE ALMENARES, identificado (a) coni; cedula :de ciudadania
namero 1,116.500.504 de Arauquita.

Que el Sefior (a) YULI MARCELA MONSALVE ALMENARES identificado - (a) con cedula detitdadania
nimero 1.116.500.504 de Arauquita, solicité a la Unidad Administrativa Especial’ de Salud de. Arauca, la
inscripcién de sus estudios como TECNICO LABORAL AU)’ILIAR EN SALUD ORAL y autonzacnon para sU
ejercicio. : :

Que el articulo 23 de la Ley 1164 de 2011, establece el Reg:stro Unico Nacional del Talento Humano en Salud
del personal de salud que cumpla con Ios requisitos establecidos para ejercer : Sl

En mérito de lo anterior, :
RESUELVE:

MENARES |dent|ﬁcado (a)

ARTICULO PRIMERO: Inscribase al sefior (a) YULI MARCELA MONSALVE: .
n el titulo d&" TECNICO

con cédula“de ciudadania nimero- 1.116.500.504 de Arauqmta quien : cuenta

. LABORAL AUXILIAR EN BALUD ORAL, eh todo el territorio Nacional, autorlzacnon qUe surte efectos para

laborar en el Departamento de Arauca.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesloh ar zonha geograﬁca dtferente é dondé’*s"é'{éutorlza el
titulo, la persona deberd inscribir su nombre en la secretaria. de Salud del departamento donde va a laborar con
el fin de ejercer el control y vigilancia que ' rresponde :

ARTiICULO TERCERO: Contra la: present sdluc]on proc ¢ : de reposrclon de conformidad con lo

establecido en el Cédigo de Procedlmlento Admlnistr‘ahvo ydelc

Dado en Arauca, a los veintiuno (2;1) dla del mes de abnl del dos it quifhcé(2015).

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

ANy NN -



