
 













 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 



 
 
 



 



 

 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

ESTRATÉGICO– GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 

FORMATO AUTORIZACIÓN CONSULTA TÍTULOS ACADÉMICOS 

CÓDIGO: ET-GT-FT-014  

VERSIÓN: 01 

FECHA: 2016-11-25 

 

 

Bogotá D.C 

ESCUELA DE ADMINISTRACION Y FORMACION EN SALUD “ESAF” 

__________________________________________________________________________ 

(Nombre de la institución educativa en la que obtuvo el título que soporta el cargo actual) 

 

 

 

 

REF¸ autorización para consulta de títulos  Académicos 

 

 

Yo, AISAMALIA BASTO RUIZ   en consideración a que el artículo 15 de la Constitución Política estab 

lece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen nombre y el 

Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal c del artículo 4 

de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos personales, en 

cuanto al principio de libertad “el tratamiento sólo puede ejercerse con el consentimiento, previo, expreso 

e informado del titular. Los datos personales no podrán ser obtenidos o divulgados sin previa autorización, 

o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento….” 

 

De igual manera, teniendo en cuenta que la información solicitada en cuenta a datos personales en mi 

calidad de egresado, solo podrá ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a 

ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 

ORIENTE E.S.E  sobre la idoneidad de mi título académico como: 

 

TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 

_____________________________________________________________________________________ 

(Nombre del Título Obtenido) 

 

 

 

 

Cordialmente; 

 

 

Firma:  

No. de documento:            28797438 

Dirección de contacto:      CL 78ª SUR 45 57 

Teléfono:                              3142537762  

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



SUBRED INTEGRADA  
DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 

CERTIFICACIÓN ORDEN O CONTRATO DE 
ADM-CTT-FT-22 V1 

PRESTACION DE SERVICIOS 
 
 

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA 
CERTIFICA QUE: 

Una vez revisado el archivo general de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, 
NIT.900.958.564-9, se encuentra el registro de BASTO RUIZ AISAMALIA identificado (a) con la Cédula 
de Ciudadanía No. 28.797.438 quien ha prestado sus servicios en esta Entidad a través de Orden o 
Contrato de Prestación de Servicios así: 
 

No. ORDEN O PLAZO DE EJECUCION    
CONTRATO    

   VALOR UNIDAD DE    
  

OBJETO/PERFIL TOTAL SERVICIOS PRESTACION DESDE HASTA  CONTRATO DE SALUD DE  
     

SERVICIOS      
   APOYO COMO  

VISTA 1585 DE 2013 15 de abril de 2013 31 de mayo de 2013 AUXILIAR DE 2511600 HERMOSA    ENFERMERIA  
     
      

   APOYO COMO  
VISTA 2556 DE 2013 1 de junio de 2013 30 de junio de 2013 AUXILIAR DE 1449000 HERMOSA    ENFERMERIA  

     
      

   APOYO COMO  
VISTA 3299 DE 2013 1 de julio de 2013 31 de agosto de 2013 AUXILIAR DE 2898000 HERMOSA    ENFERMERIA  

     
      

  
15 de septiembre de 

APOYO COMO  
VISTA 5003 DE 2013 1 de septiembre de 2013 AUXILIAR DE 724500 2013 HERMOSA   ENFERMERIA  

     
      

 
17 de septiembre de 30 de septiembre de 

APOYO COMO  
VISTA 5642 DE 2013 AUXILIAR DE 724500 2013 2013 HERMOSA  ENFERMERIA  

     
      

   APOYO COMO  
VISTA 6789 DE 2013 1 de octubre de 2013 9 de octubre de 2013 AUXILIAR DE 434700 HERMOSA    ENFERMERIA  

     
      

   APOYO COMO  
VISTA 8317 DE 2013 10 de octubre de 2013 31 de octubre de 2013 AUXILIAR DE 1014300 HERMOSA    ENFERMERIA  

     
      

   APOYO COMO  
VISTA 9883 DE 2013 1 de noviembre de 2013 10 de enero de 2014 AUXILIAR DE 3381000 HERMOSA    ENFERMERIA  

     
      

00206 DE   APOYO COMO  VISTA 
11 de enero de 2014 31 de enero de 2014 AUXILIAR DE 966000 2014 HERMOSA   ENFERMERIA  

     
      

01500 DE   APOYO COMO  VISTA 
1 de febrero de 2014 28 de febrero de 2014 AUXILIAR DE 1449000 2014 HERMOSA   ENFERMERIA  

     
      
      

02521 DE   APOYO COMO  VISTA 
1 de marzo de 2014 30 de abril de 2014 AUXILIAR DE 2898000 2014 HERMOSA   ENFERMERIA  

     
      

03735 DE   APOYO COMO  VISTA 
1 de mayo de 2014 31 de julio de 2014 AUXILIAR DE 4347000 2014 HERMOSA   ENFERMERIA  

     
      

05142 DE   APOYO COMO  VISTA 
1 de agosto de 2014 31 de agosto de 2014 AUXILIAR DE 1449000 2014 HERMOSA   ENFERMERIA  

     
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 



 
Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur  
Código postal: 110611  
www.subredsur.gov.co 

 
 
 
 
 
 
Página 1 de 3 



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 
 

CERTIFICACIÓN ORDEN O CONTRATO DE 
ADM-CTT-FT-22 V1 

PRESTACION DE SERVICIOS 
 
 06133 DE  30 de septiembre de APOYO COMO  VISTA  
 1 de septiembre de 2014 AUXILIAR DE 1449000  
 2014 2014 HERMOSA  
  ENFERMERIA   
       
        

 07047 DE   APOYO COMO  VISTA  
 1 de octubre de 2014 31 de octubre de 2014 AUXILIAR DE 1449000  
 2014 HERMOSA  
   ENFERMERIA   
       
        

 08063 DE   APOYO COMO  VISTA  
 30 de octubre de 2014 30 de noviembre de 2014 AUXILIAR DE 1449000  
 2014 HERMOSA  
   ENFERMERIA   
       
        

 09616 DE   APOYO COMO  VISTA  
 1 de diciembre de 2014 15 de enero de 2015 AUXILIAR DE 1690500  
 2014 HERMOSA  
   ENFERMERIA   
       
        

 00536 DE   APOYO COMO  VISTA  
 16 de enero de 2015 31 de marzo de 2015 AUXILIAR DE 3139500  
 2015 HERMOSA  
   ENFERMERIA   
       
        

 01718 DE   APOYO COMO  VISTA  
 1 de abril de 2015 31 de julio de 2015 AUXILIAR DE 6216000  
 2015 HERMOSA  
   ENFERMERIA   
       
        

 03561 DE   APOYO COMO  VISTA  
 1 de agosto de 2015 15 de noviembre de 2015 AUXILIAR DE 5439000  
 2015 HERMOSA  
   ENFERMERIA   
       
        

 05676 DE 16 de noviembre de  APOYO COMO  VISTA  
 29 de febrero de 2016 AUXILIAR DE 5439000  
 2015 2015 HERMOSA  
  ENFERMERIA   
       
        

 01002 DE   APOYO COMO  VISTA  
 1 de marzo de 2016 31 de mayo de 2016 AUXILIAR DE 4980000  
 2016 HERMOSA  
   ENFERMERIA   
       
        

 02441 DE   APOYO COMO  VISTA  
 1 de junio de 2016 31 de julio de 2016 AUXILIAR DE 3320000  
 2016 HERMOSA  
   ENFERMERIA   
       
        

 
ACTIVIDADES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA  
1.) Ejecutar las acciones de intervencion a la cual ha sido asignado como Auxiliar de Enfermeria con 
criterios de calidad a fin dar cumplimiento a los objetivos y metas establecidas en el Plan de Intervenciones 
Colectivas de la Localidad, el plan de salud territorial y el Plan Operativo Institucional. 2.) Ejecutar las 
acciones de las intervenciones asignadas en cumplimiento de los lineamientos y fichas tecnicas; realizando 
las respectivas acciones de mejora. 3.) Apoyar, segun los requerimientos del area los procesos de los 
demas componentes y subcomponentes del plan de intervenciones colectivas. 4.) Apoyar los procesos 
enfermedades cronicas, enfermedades transmisibles, salud sexual y reproductiva, PAI, Vigilancia en Salud 
Publica y Vigilancia Ambiental, Estrategia SASC, Estrategia Salud al Colegio reconociendo las necesidades 
de los territorios y etapas, desde las intervenciones a las cuales se encuentren asignadas, desde su area 
de competencia. 5.) Desarrollar y Entregar informes a la luz de: cronogramas, lineamientos, planes de 
trabajo, entre otras intervenciones, sustentados en los soportes de las actividades realizadas durante el 
periodo. 6.) Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los 
objetivos establecidos. 7.) Ejecutar acciones segun Plan de Trabajo y elaboracion de Cronograma de 
Actividades. 8.) Guardar la debida reserva sobre los asuntos que conozca con ocasion de la ejecucion del 
objeto de la orden. 9.) Participar de las interveciones convocadas por Salud Publica. 10.) Soportar 
actividades de Auditoria Interna y Externa. 11.) Informar y comunicar al hospital, comunidad e istitiuciones 
de los eventos de interes en Salud Publica identificados en el desarrollo de sus intervenciones. 12.) Actuar 
con lealtad, responsabilidad y buena fe durante la celebracion, ejecucion y terminacion del presente 
contrato y aun con posterioridad a esta. 13.) Las demas obligaciones inherentes al objeto del contrato. 14.) 
Realizar la revision de los Lineamientos Tecnicos dados por la SDS y que son propios de su intervencion 
y realizar apropiacion de los mismos. 15.) Dar cumplimiento a la meta y productos establecidos por la SDS 
y que den cumplimiento al contrato suscrito por el Hospital Vista Hermosa. 16.) Los productos presentados 
debe cumplir con atributos de calidad, 
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 
 

CERTIFICACIÓN ORDEN O CONTRATO DE 
ADM-CTT-FT-22 V1 

PRESTACION DE SERVICIOS 
 
oportunidad, y veracidad. 17.) Programar las actividades segun la programacion del insumo de transporte 
que tenga el Hospital para dar cumplimiento a la meta. 18.) Realizar la entrega mensual del consolidado 
de sus Actividades para la respectiva revision y verificacion de productos. 19.) El valor de glosas generadas 
al HVH por mala calidad en productos e inoportunidad en los mismos sera recobrada al contratista 
responsable. 20.) Participar en las actividades programadas por la ESE. 21.) Organizar y entregar el archivo 
correspondiente a su intervencion conforme a los Lineamientos del Proceso de Gestion documental. 22.) 
Realizar los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, conforme a los establecido por la ley. 23.) 
Dar respuesta a los requerimientos solicitados desde la SDS y la ESE. 
 
La presente certificación no reconoce derechos laborales, en virtud a que se trata de un Contrato por 
prestación de servicios para independientes regulado por el Manual de Contratación de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E y demás normas concordantes. 
 
Se advierte que la información contentiva de la presente certificación fue tomada de la base de datos y 
archivo en físico que reposa en la Entidad. 
 
Para confirmar los datos que contiene esta certificación o solicitar información adicional favor comunicarse 
al Área de Contratación, línea telefónica 7428585 Ext. 1153. Código de Verificación YSE=;ZR16 
 
La certificación se expide en Bogotá D.C., a solicitud del interesado (a), para ser presentada a QUIEN 
INTERESE a los 08 días del mes de junio del 2017.  
 
 
 
 
 

 
MARY ALEJANDRA GUARNIZO DEVIA PROFESIONAL 

ESPECIALIZADA ÁREA CONTRATACIÓN SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E  

FUNCIONARIO/ NOMBRE CARGO SEDE RED FIRMA 
CONTRATISTA      

      

Proyectado por: Leidy Paola Henao Arcila Tecnico Tunal Subred Integrada de Servicios  
  Adminsitartivo  de Salud Sur E.S.E.  
       
Las presentes actuaciones administrativas se ejecutan en cumplimiento con lo establecido en el artículo 2 del Acuerdo Distrital 641/2016 del Concejo de Bogotá con el cual se efectuó la 
reorganización del sector salud de Bogotá, con base en lo dispuesto en la Ley 489 de 1998 que regula la modificación de las entidades públicas mediante las figuras de reestructuración, 
fusión, supresión o liquidación; en el presente caso de fusión, no implica solución de continuidad para el ejercicio de la función o prestación del servicio.  
En cumplimiento de los principios administrativos previstos en el Código Procesal Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, de responsabilidad y eficacia, se continuara operando 
de conformidad con lo dispuesto en la Ley 489 de 1998 hasta tanto se asegure la operación de la Subred Sur, a fin de evitar vacíos e inseguridad jurídica.  
Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y por tanto lo presentamos para la respectiva firma.  
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SUBRED INTEGRADA  
DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 

CERTIFICACIÓN ORDEN O CONTRATO DE 
ADM-CTT-FT-22 V1 

PRESTACION DE SERVICIOS 
 
 

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA 
CERTIFICA QUE: 

Una vez revisado el archivo general de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, 
NIT.900.958.564-9, se encuentra el registro de BASTO RUIZ AISAMALIA identificado (a) con la Cédula 
de Ciudadanía No. 28.797.438 quien ha prestado sus servicios en esta Entidad a través de Orden o 
Contrato de Prestación de Servicios así: 
 

No. ORDEN O PLAZO DE EJECUCION    
CONTRATO    

   VALOR UNIDAD DE    
  

OBJETO/PERFIL TOTAL SERVICIOS PRESTACION DESDE HASTA  CONTRATO DE SALUD DE  
     

SERVICIOS      
   APOYO COMO  

VISTA 1585 DE 2013 15 de abril de 2013 31 de mayo de 2013 AUXILIAR DE 2511600 HERMOSA    ENFERMERIA  
     
      

   APOYO COMO  
VISTA 2556 DE 2013 1 de junio de 2013 30 de junio de 2013 AUXILIAR DE 1449000 HERMOSA    ENFERMERIA  

     
      

   APOYO COMO  
VISTA 3299 DE 2013 1 de julio de 2013 31 de agosto de 2013 AUXILIAR DE 2898000 HERMOSA    ENFERMERIA  

     
      

  
15 de septiembre de 

APOYO COMO  
VISTA 5003 DE 2013 1 de septiembre de 2013 AUXILIAR DE 724500 2013 HERMOSA   ENFERMERIA  

     
      

 
17 de septiembre de 30 de septiembre de 

APOYO COMO  
VISTA 5642 DE 2013 AUXILIAR DE 724500 2013 2013 HERMOSA  ENFERMERIA  

     
      

   APOYO COMO  
VISTA 6789 DE 2013 1 de octubre de 2013 9 de octubre de 2013 AUXILIAR DE 434700 HERMOSA    ENFERMERIA  

     
      

   APOYO COMO  
VISTA 8317 DE 2013 10 de octubre de 2013 31 de octubre de 2013 AUXILIAR DE 1014300 HERMOSA    ENFERMERIA  

     
      

   APOYO COMO  
VISTA 9883 DE 2013 1 de noviembre de 2013 10 de enero de 2014 AUXILIAR DE 3381000 HERMOSA    ENFERMERIA  

     
      

00206 DE   APOYO COMO  VISTA 
11 de enero de 2014 31 de enero de 2014 AUXILIAR DE 966000 2014 HERMOSA   ENFERMERIA  

     
      

01500 DE   APOYO COMO  VISTA 
1 de febrero de 2014 28 de febrero de 2014 AUXILIAR DE 1449000 2014 HERMOSA   ENFERMERIA  

     
      
      

02521 DE   APOYO COMO  VISTA 
1 de marzo de 2014 30 de abril de 2014 AUXILIAR DE 2898000 2014 HERMOSA   ENFERMERIA  

     
      

03735 DE   APOYO COMO  VISTA 
1 de mayo de 2014 31 de julio de 2014 AUXILIAR DE 4347000 2014 HERMOSA   ENFERMERIA  

     
      

05142 DE   APOYO COMO  VISTA 
1 de agosto de 2014 31 de agosto de 2014 AUXILIAR DE 1449000 2014 HERMOSA   ENFERMERIA  
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 
 

CERTIFICACIÓN ORDEN O CONTRATO DE 
ADM-CTT-FT-22 V1 

PRESTACION DE SERVICIOS 
 
 06133 DE  30 de septiembre de APOYO COMO  VISTA  
 1 de septiembre de 2014 AUXILIAR DE 1449000  
 2014 2014 HERMOSA  
  ENFERMERIA   
       
        

 07047 DE   APOYO COMO  VISTA  
 1 de octubre de 2014 31 de octubre de 2014 AUXILIAR DE 1449000  
 2014 HERMOSA  
   ENFERMERIA   
       
        

 08063 DE   APOYO COMO  VISTA  
 30 de octubre de 2014 30 de noviembre de 2014 AUXILIAR DE 1449000  
 2014 HERMOSA  
   ENFERMERIA   
       
        

 09616 DE   APOYO COMO  VISTA  
 1 de diciembre de 2014 15 de enero de 2015 AUXILIAR DE 1690500  
 2014 HERMOSA  
   ENFERMERIA   
       
        

 00536 DE   APOYO COMO  VISTA  
 16 de enero de 2015 31 de marzo de 2015 AUXILIAR DE 3139500  
 2015 HERMOSA  
   ENFERMERIA   
       
        

 01718 DE   APOYO COMO  VISTA  
 1 de abril de 2015 31 de julio de 2015 AUXILIAR DE 6216000  
 2015 HERMOSA  
   ENFERMERIA   
       
        

 03561 DE   APOYO COMO  VISTA  
 1 de agosto de 2015 15 de noviembre de 2015 AUXILIAR DE 5439000  
 2015 HERMOSA  
   ENFERMERIA   
       
        

 05676 DE 16 de noviembre de  APOYO COMO  VISTA  
 29 de febrero de 2016 AUXILIAR DE 5439000  
 2015 2015 HERMOSA  
  ENFERMERIA   
       
        

 01002 DE   APOYO COMO  VISTA  
 1 de marzo de 2016 31 de mayo de 2016 AUXILIAR DE 4980000  
 2016 HERMOSA  
   ENFERMERIA   
       
        

 02441 DE   APOYO COMO  VISTA  
 1 de junio de 2016 31 de julio de 2016 AUXILIAR DE 3320000  
 2016 HERMOSA  
   ENFERMERIA   
       
        

 
ACTIVIDADES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA  
1.) Ejecutar las acciones de intervencion a la cual ha sido asignado como Auxiliar de Enfermeria con 
criterios de calidad a fin dar cumplimiento a los objetivos y metas establecidas en el Plan de Intervenciones 
Colectivas de la Localidad, el plan de salud territorial y el Plan Operativo Institucional. 2.) Ejecutar las 
acciones de las intervenciones asignadas en cumplimiento de los lineamientos y fichas tecnicas; realizando 
las respectivas acciones de mejora. 3.) Apoyar, segun los requerimientos del area los procesos de los 
demas componentes y subcomponentes del plan de intervenciones colectivas. 4.) Apoyar los procesos 
enfermedades cronicas, enfermedades transmisibles, salud sexual y reproductiva, PAI, Vigilancia en Salud 
Publica y Vigilancia Ambiental, Estrategia SASC, Estrategia Salud al Colegio reconociendo las necesidades 
de los territorios y etapas, desde las intervenciones a las cuales se encuentren asignadas, desde su area 
de competencia. 5.) Desarrollar y Entregar informes a la luz de: cronogramas, lineamientos, planes de 
trabajo, entre otras intervenciones, sustentados en los soportes de las actividades realizadas durante el 
periodo. 6.) Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los 
objetivos establecidos. 7.) Ejecutar acciones segun Plan de Trabajo y elaboracion de Cronograma de 
Actividades. 8.) Guardar la debida reserva sobre los asuntos que conozca con ocasion de la ejecucion del 
objeto de la orden. 9.) Participar de las interveciones convocadas por Salud Publica. 10.) Soportar 
actividades de Auditoria Interna y Externa. 11.) Informar y comunicar al hospital, comunidad e istitiuciones 
de los eventos de interes en Salud Publica identificados en el desarrollo de sus intervenciones. 12.) Actuar 
con lealtad, responsabilidad y buena fe durante la celebracion, ejecucion y terminacion del presente 
contrato y aun con posterioridad a esta. 13.) Las demas obligaciones inherentes al objeto del contrato. 14.) 
Realizar la revision de los Lineamientos Tecnicos dados por la SDS y que son propios de su intervencion 
y realizar apropiacion de los mismos. 15.) Dar cumplimiento a la meta y productos establecidos por la SDS 
y que den cumplimiento al contrato suscrito por el Hospital Vista Hermosa. 16.) Los productos presentados 
debe cumplir con atributos de calidad, 
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. 
 

CERTIFICACIÓN ORDEN O CONTRATO DE 
ADM-CTT-FT-22 V1 

PRESTACION DE SERVICIOS 
 
oportunidad, y veracidad. 17.) Programar las actividades segun la programacion del insumo de transporte 
que tenga el Hospital para dar cumplimiento a la meta. 18.) Realizar la entrega mensual del consolidado 
de sus Actividades para la respectiva revision y verificacion de productos. 19.) El valor de glosas generadas 
al HVH por mala calidad en productos e inoportunidad en los mismos sera recobrada al contratista 
responsable. 20.) Participar en las actividades programadas por la ESE. 21.) Organizar y entregar el archivo 
correspondiente a su intervencion conforme a los Lineamientos del Proceso de Gestion documental. 22.) 
Realizar los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, conforme a los establecido por la ley. 23.) 
Dar respuesta a los requerimientos solicitados desde la SDS y la ESE. 
 
La presente certificación no reconoce derechos laborales, en virtud a que se trata de un Contrato por 
prestación de servicios para independientes regulado por el Manual de Contratación de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E y demás normas concordantes. 
 
Se advierte que la información contentiva de la presente certificación fue tomada de la base de datos y 
archivo en físico que reposa en la Entidad. 
 
Para confirmar los datos que contiene esta certificación o solicitar información adicional favor comunicarse 
al Área de Contratación, línea telefónica 7428585 Ext. 1153. Código de Verificación YSE=;ZR16 
 
La certificación se expide en Bogotá D.C., a solicitud del interesado (a), para ser presentada a QUIEN 
INTERESE a los 08 días del mes de junio del 2017.  
 
 
 
 
 

 
MARY ALEJANDRA GUARNIZO DEVIA PROFESIONAL 

ESPECIALIZADA ÁREA CONTRATACIÓN SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E  

FUNCIONARIO/ NOMBRE CARGO SEDE RED FIRMA 
CONTRATISTA      

      

Proyectado por: Leidy Paola Henao Arcila Tecnico Tunal Subred Integrada de Servicios  
  Adminsitartivo  de Salud Sur E.S.E.  
       
Las presentes actuaciones administrativas se ejecutan en cumplimiento con lo establecido en el artículo 2 del Acuerdo Distrital 641/2016 del Concejo de Bogotá con el cual se efectuó la 
reorganización del sector salud de Bogotá, con base en lo dispuesto en la Ley 489 de 1998 que regula la modificación de las entidades públicas mediante las figuras de reestructuración, 
fusión, supresión o liquidación; en el presente caso de fusión, no implica solución de continuidad para el ejercicio de la función o prestación del servicio.  
En cumplimiento de los principios administrativos previstos en el Código Procesal Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, de responsabilidad y eficacia, se continuara operando 
de conformidad con lo dispuesto en la Ley 489 de 1998 hasta tanto se asegure la operación de la Subred Sur, a fin de evitar vacíos e inseguridad jurídica.  
Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales y por tanto lo presentamos para la respectiva firma.  
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 Institución vacunadora: Consulta Pública  Fecha de generación del carné:   jueves, 23 de noviembre de 2017 07:21 
        p.m. 

 Datos del Vacunado        

 Tipo de identificación: Cédula de Ciudadanía Número de identificación: 28797438  

 Nombres y Apellidos AISAMALIA BASTO RUIZ     

 Fecha de nacimiento: 29/05/1973      
          

Vacuna Dosis  Fecha Nombre comercial Lote  Institución vacunadora 
          

Anti - Rábica Primera dosis        
         

  Segunda dosis       
          

  Tercera dosis        
          

  Cuarta dosis        
          

  Quinta dosis        
          

Antirrábica profiláctica Primera dosis        
         

  Segunda dosis       
          

  Tercera dosis        
         

DPT Única  15/07/2017 Adacell C4986AB IPS TANIA SALUD ANTONIO NARIÑO 
          

DPT Acelular Primera dosis        
         

  Segunda dosis       
          

  Tercera dosis        
          

  Cuarta dosis        
          

  Quinta dosis        
          

  Refuerzo        
          

  Única        
         

Fiebre amarilla Primera dosis  11/03/2013 Stamaril H5402 UPA CANDELARIA LA NUEVA 
          

Fiebre tifoidea Primera dosis        
         

  Segunda dosis       
          

Hepatitis A Primera dosis        
         

  Segunda dosis       
          

Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis        
         

  Segunda dosis       
          

  Tercera dosis        
         

Hepatitis B Refuerzo  13/07/2017 Hepavax Gene 1434028.05 CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE 63 
         

Influenza Única  15/07/2017 Agrippal 165721 IPS TANIA SALUD ANTONIO NARIÑO 
          

Meningococo Conjugado Única        
          

Meningococo Polisacárido Primera dosis        
          

Neumo Conjugado Única        
          

Neumo Polisacárido Primera dosis        
          

  Refuerzo        
          

Neumococo Primera dosis        
          

  Refuerzo        
          

Sarampión y Rubéola Única        
         

Td Quinta dosis  18/04/2008 Tetavax  HOSPITAL VISTA HERMOSA 
          

Toxoide Tetánico Primera dosis        
         

  Segunda dosis       
          

  Tercera dosis        
          



 Institución vacunadora: Consulta Pública Fecha de generación del carné:   jueves, 23 de noviembre de 2017 07:21 
        p.m. 

 Datos del Vacunado        

 Tipo de identificación: Cédula de Ciudadanía Número de identificación: 28797438  

 Nombres y Apellidos AISAMALIA BASTO RUIZ     

 Fecha de nacimiento: 29/05/1973      
          

Toxoide Tetánico Cuarta dosis        
          

  Quinta dosis        
          

  Refuerzo        
          

Toxoide Tetánico Diftérico Primera dosis        
         

  Segunda dosis       
          

  Tercera dosis        
          

  Cuarta dosis        
          

  Quinta dosis        
          

  Refuerzo        
         

Triple viral Primera dosis  15/07/2017 Priorix A69CE420A IPS TANIA SALUD ANTONIO NARIÑO 
          

  Primera dosis        
          

Varicela Primera dosis        
         

  Segunda dosis       
          

VPH Bivalente Primera dosis        
         

  Segunda dosis       
          

  Tercera dosis        
          

VPH Tetravalente Primera dosis        
         

  Segunda dosis       
          

  Tercera dosis        
          



 



 

 



 







 



CERTIFICA  QUE:

El(La) Señor(a) AISAMALIA BASTO RUIZ identificado(a) con CC 28797438 se encuentra
afiliado(a) a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

24/05/2006

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
21QUIEN INTERESE  días del mes de enero  del año 2019 .

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

Cordialmente,

EPS FAMISANAR S.A.S.

ACTIVO

A

COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO QUIROGA

Fecha de Activación de Servicios:

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

, a los

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Director Operaciones Comerciales

Fredy Alexander Caicedo Sierra



COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) AISAMALIA BASTO RUIZ identificado(a) con C.C No. 28.797.438, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) el día 21 de enero del 2019.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado¸ comuníquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogotá 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellín gratis desde el resto del país al 604 2888. ¸ e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.



 



 Bogotá DC, 21 de enero del 2019

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) AISAMALIA  BASTO RUIZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 28797438:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 121012116

WEB

17:40:29

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

FISCALES Y JURISDICCIÓN COACTIVA

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 21 de

enero de 2019, a las 17:35:49, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 28797438
Código de Verificación 28797438190121173549

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 

CERTIFICADO ORDINARIO VÍA VENTANILLA
No. 2711721

 

Bogotá D.C., 21 de Enero de 2019  -  17:33 pm

 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERÍA DE BOGOTÁ, D.C. 

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá 
D.C., el señor(a) AISAMALIA BASTO RUIZ, quien se identifica con la CÉDULA DE CIUDADANÍA No.: VEINTIOCHO 
MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO de LERIDA

28797438

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación, coincida 
con el aquí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá D.C., contiene 
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la 
Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) 
años anteriores a su expedición y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren 
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se 
certificarán todas las anotaciones que figueren en el registro. (Artículo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye 
inhabilidad para desempeñar cargos públicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el artículo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las 
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la 
Personería de Bogotá D.C.

Para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la Procuraduría General de la 
Nación.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedición.

Certificado expedido sin costo alguno.

ROSALBA JAZMÍN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Jurídica

Este Certificado ha sido generado a través de la página web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personería 
de Bogotá D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El código de verificación para la autenticidad del documento es: 1_WAZYL_3317
Link de verificación -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios 

http://personeriabogota.gov.co/


 



CERTIFICADO
BOGOTA D.C.,
DISTRITO
CAPITAL,

21/01/2019

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la señora AISAMALIA BASTO RUIZ con
Cédula de Ciudadanía número 28797438

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
Número 0570004870390509
Fecha de apertura 17/04/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA


	(CUNDINAMARCA)
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