DEPARTAMENTQ DE ARAUCA

SGF - Sistema de Gestién Financiera
TESORERIA DEPARTAMENTAL
NIT 800.102.838

Comprobante de ingresos No. 2015-22842

Fecha de recaudo: | 10-jun-2015 l Clase de ingreso | Recaudo | Estado: | Recaudado
Imputacion i Concepto del recaudo Contribuyente Valor recaudado
1231101 |Gaceta Departamental C.C. 1096947771 VIANEY MEJIA SIERRA $35.000,00

Descripcion: INGRESO POR GACETA DPTAL AUTORIZACION DEL EJERCICIO PROFESIONAL COMO TECNICO LABORAL
EN ASISTENTE EN SANEAMIENTO AMBIENTAL, RES. 81-716/2015, UAESA. CONSIG 05/06/2015

BANCO: BANCO DE BOGOTA

FORMA DE PAGO:  Nota Credito Nit: 860002964 No. COMPROBANTE: ~ NOTA CREDIT

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: $3. :600.00
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RESOLUCION N° 81-716
TDR 100.61

“por medio de la cual se inscribe un titulo y se autoriza el ejercicio 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
Ne 333 de 2005, y en especial por las otorgadas por la Resolucion N° 00100 de 2012, vy,

CONSIDERANDO

ue mediante el decreto 1875 de 994 ,_en sus arnculos 4, 5 6 Y, 7 estab(ece la inscripcion para para poder
jercer la profesién o la espec;ahza 6h en zona geografica, dlferentexa donde se registrd el titulo, la persona
eberé inscribir su nombre'en la Secretaria de Salud del Departamento donde va a laborar, con el fin de ejercer
| control y vigilancia que le correspo OERCa Siin,
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NO: LA DE EDUCACION PARA
:OMBIA “ESEDCO” por razon de- diploma registrado.cen el ‘Eibro 1, folio 13,
N° 0147, otorgo el titulo:de TECNICO LABORAL EN. ASIS ENTE:EN: SANEAMIENTO
(@) VIANNEY MEJIA SIERRA |dent|f|cado (a) con : ludadama namero

ng mediante- Acta de G
:L DESARROLLO D
oqsecutlvo i
\MBIENTA
.096,947.771 de M

-\!\mn

'mero 1;096. 947 771
'va ESpemal de Salud de Arau : n de sus estudios como
EN SANEAMIENTO AMBIEN AL.y:autonzacmn para su e;ercnc;o

e Malaga SOlICIté ala: Umdad.
TECNICO'LABORAL EN ASISTENTE

Nue el articulo 23} de la'key 1164 de 2011, establece el Pegnstro Umco Nacional.delT

."'_mano en Salud,
de| personal de: salud que cumpla con los requisitos establecndos para ejercer .

=n méfito de lq;ante i¢ _ .
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base ‘al:sefior (a): VIANNEY MEJIA SIE
de Mélaga, quien . ‘cuenta con:"el.
TO MBIENTAL, en todo el terfitorio ‘Nacion:

Io]of rta ento de Arauca, '
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SISTENTE EN
ara laborar en elf )

ona-geogréfica diferente onde: S€. autoriza el

ARTICULO SEGUNDO Para poder ejercer la g '
. Salud del departamento dénde va a laborar con

titulo, la persona debeéra.inscribir su nomb E
(=l nn de ejercer el control y VIgllanma que correspv nde

0:de reposicion, de conformidad con lo

ARTICULO TERGERO: Contra Ja:pre
ntencioso. Admlmstratlvo

establecido en el Codigo de Proce

Dado en Arauca, a los d|ecmueve (19) dias del mes de mayo del dos mll q hee (2015).
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