PROCESO DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO ENSALUD | (e i | THSFO1
AUTORIZACION DEL EJERCICIO DE LA o
FORMATO ESPECIALIDAD DE ANESTESIOLOGIA Version: Y

SOLICITUD DE AUTORIZACION DEL EJERCICIO DE LA ESPECIALIDAD DE ANESTESIOLOGIA

INFORMACION PERSONAL
NOMBRES Y APELLIDOS:

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
IDENTIFICACION:
cc| |[CE [ [|No | | Expedida en | |
Afio Mes Dia Afio Mes Dia
Fecha de expedicion | | | | Fecha de nacimiento | | | |

Lugar de nacimiento
Pais | | Departamento | | Municipio | |

Sexo  Masculino |:| Femenino |:|

LUGAR DE RESIDENCIA:
Departamento | | Municipio | |

Direccion |

Teléfono | | | | | |
(Indicativo) (NUmero) (Celular)

Correo electronico | | @ | |

REGISTRO Y AUTORIZACION DEL EJERCICIO MEDICO (PREGRADO)

Resolucién de autorizacion del ejercicio como médico
Afo  Mes Dia

No.Resolucion [ | Departamento | | Fecha de expedicion | | | |

Ao  Mes Dia
Tarjeta profesional de médico No. | | Fecha de expedicion | | | |

INFORMACION ACADEMICA DE LA ESPECIALIDAD (POSTGRADO)
Institucion de educacion superior |

Titulo |

Pais | | Departamento | | Municipio |

No. Registro del titulo |

Afo Mes Dia

Libro | | Folio | | Fecha | | | |
Afo  Mes Dia

No. Acta de grado | | Fecha | | | |
Convalidacion Ministerio de Educacién Nacional o ICFES (Si aplica)*

Ado  Mes Dia
0. Resolucion echa
No. Resoluci¢ I |Fecha [ | | |

* Solo se requiere si el titulo fue obtenido en el exterior
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AUTORIZACION DEL EJERCICIO DE LA
ESPECIALIDAD DE ANESTESIOLOGIA

Version: 01

Salud FORMATO

REQUISITOS PARA LA SOLICITUD DE AUTORIZACION DEL EJERCICIO DE LA ESPECIALIDAD DE ANESTESIOLOGIA

1. Formulario oficial establecido por la entidad
2. Haber obtenido el titulo de especialista en anestesiologia
3. Haber obtenido el titulo educativo en el exterior, en caso de estudios fuera del pais

DOCUMENTOS QUE NECESITA EL USUARIO PARA REALIZAR EL TRAMITE

1. Solicitud de autorizacion del ejercicio profesional de anestesiologia
2. Certificacion del registro del titulo de la especialidad en anestesiologia o anestesiologia y reanimacion
3. Resolucién de convalidacion en el evento de haber obtenido el titulo en el exterior

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DIRECCION DE DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO EN SALUD
Comm. (1) 3 30 5000 Ext. 8000; 8020
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