












                  

 

 

 

         

 
        

                  

       

Secretaría de Educación 
      

     

ALCALDÍA MAYOR DE BOGOTÁ 
    

                  

   

RESOLUCIÓN No. 1369 
 

  

  

Por la cual se resuelve una solicitud de ascenso en el Escalafón Nacional Docente 
 

  

EL JEFE DE LA OFICINA DE ESCALAFÓN DOCENTE DE LA SECRETARÍA DE EDUCACIÓN DEL DISTRITO 
 

  

En uso de las atribuciones legales conferidas por el numeral 7.15 del artículo 7 de la Ley 715 de 2001, los Decretos 2277 de 1979 y 1075 
de 2015, el Decreto Distrital 330 de 2008, la Resolución No. 1561 de 2017 y las Leyes 1437 de 2011 y 1755 de  

 

        

CONSIDERANDO 
       

                  

  

Que el (la) docente KAREN ZULEINNY RUIZ ZABALA, identificado (a) con la cédula de ciudadanía No. 1.072.466.894, mediante radicado 
No. E-2022-2206 del 05/01/2022, solicitó ascenso del grado CUATRO (4) al grado OCHO (8) en el Escalafón Nacional Docente. 

 

                  

  

Que el (la) docente se encuentra escalafonado (a) en el grado CUATRO (4), según Resolución No. 3050 del 08/03/2012. 

 

 

                  

  

Que una vez revisado el expediente y estudiada la solicitud de ascenso, se constató que el (la) docente reúne los siguientes requisitos para 
ascender al grado SIETE (7): TÍTULO DE LICENCIADA EN PSICOLOGÍA Y PEDAGOGÍA. No procede el ascenso al grado 8º, toda vez que 
no cumple el requisito de tres (3) años de tiempo de servicio adicionales. 
 
 

 

  

Que la presente resolución no genera efectos fiscales ni derechos de carrera docente oficial. No obstante, para efectos de remuneración 
mínima de los educadores privados, ha de estarse a lo dispuesto en la sentencia C-252 de1995. 

 

                  

  

Que por lo expuesto anteriormente, 
              

        

RESUELVE 
       

                  

  

ARTÍCULO PRIMERO: ascender del grado CUATRO (4) al grado SIETE (7) en el Escalafón Nacional Docente a KAREN ZULEINNY RUIZ 
ZABALA, identificado (a) con la cédula de ciudadanía No. 1.072.466.894, quien ostenta el título de LICENCIADA EN PSICOLOGÍA Y 
PEDAGOGÍA, de conformidad con la parte motiva de esta resolución. 

 

                  

  

ARTICULO SEGUNDO: ascenso otorgado por: TÍTULO DE LICENCIADA EN PSICOLOGÍA Y PEDAGOGÍA. 
 

  

Experiencia docente acreditada a partir del: 20/02/2012 AL 20/02/2012. 
 

                  

  

ARTÍCULO TERCERO: contra la presente resolución procede el recurso de reposición, el cual podrá interponerse por escrito ante el Jefe de 
la Oficina de Escalafón Docente en la diligencia de notificación personal o dentro de los diez (10) días siguientes a ella, a la notificación por 
aviso o al vencimiento del término de publicación, según el caso.  
 
ARTÍCULO CUARTO: contra la presente resolución procede el recurso de reposición, el cual podrá interponerse por escrito ante el Jefe de 
la Oficina de Escalafón Docente en la diligencia de notificación personal o dentro de los diez (10) días siguientes a ella, a la notificación por 
aviso o al vencimiento del término de publicación, según el caso 

 

                  

  

ARTICULO QUINTO: remitir copia al expediente administrativo de escalafón docente. 
 

    

NOTIFÍQUESE Y CÚMPLASE 
   

      

Dada en Bogotá D.C., a los 08 días 
del mes de febrero de 2022 

 

     

   

 

 

 

 

 

 

 

 
Proyectó: Humberto Prieto A -.Profesional Universitario    

  Revisó:  Edwin I. Caicedo V. - Profesional Especializado 

 

   

 
 

 

 
 

 

 
    SILVIA PATRICIA SANCHEZ GUEVARA 
        Jefe Oficina De Escalafón Docente  
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KAREN ZULEINNY RUIZ ZABALA
Con Documento de Identidad No 1072466894

CURSÓ Y APROBÓ EL 

DIPLOMADO EN EDUCACIÓN INCLUSIVA
MEDELLIN - 08 DE JUNIO DE 2019 AL 12 DE JULIO DE 2019

Registrado en el Libro de Actas No 0020190712

FIRMA Y CÓDIGO DE SEGURIDAD 190712A



Para verificar la autencidad del certificado, ingrese a https://sirecec3.esap.edu.co/ y digite el código.                       Código: 95f51f83-a08f-4918-a48d-4b936606eebb





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

CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI, 
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Dirección de 
Contratación, se constata que la señor (a) KAREN ZULEINNY RUIZ ZABALA; con documento de identidad 
No, 1072466894 celebró Contrato (s) de Prestación de Servicio como se relaciona a continuación:

# Año Contrato Perfil Fecha Inicial Fecha Final Valor Unidad
1 2022 7152-2022 PROFESIONAL EN PEDAGOGIA 16/05/2022 30/06/2022 $2853220 SUBRED
2 2022 7655-2022 PROFESIONAL LICENCIADO 01/07/2022 07/10/2022 $3736514 SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROFESIONAL LICENCIADO

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relación jurídica laboral entre la entidad y el 
Contratista, solo la ejecución y pago de los productos contratados.

La adulteración y/o uso fraudulento de la información, así como la presente firma acá plasmada , sera 
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los artículos 286 y S.S. del código penal 
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la información que reposa en base de 
datos de la Institución a los doce(12) días del mes de Octubre de 2022, la cual no tiene fecha de expiración

Atentamente,

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES

Celular 301 381 02 85 Tel 3753569/3756579 Ext 2509/2514
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4

Celular 301 381 02 85 Tel 3753569/3756579 Ext 2509/2514
Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4























AÑO(S) MES(ES) TOTAL 

24 0 720 720

EXPERIENCIA 

(DIAS)

1 120

2 99

3 46

4 91

5 106

6 147

7 137

8 213

9 0

10 0

11 0

12 0

13 0

14 0

15 0

16 0

17 0

18 0

19 0

20 0

21 0

22 0

23 0

24 0

25 0

26 0

27 0

28 0

29 0

30 0

959

 Elaboró:

Nombre: Viviana Gómez Ortiz

Area / Dirección: DPRI

DIA / MES / AÑO

Firma

FECHA DE  VERIFICACIÓN:

REPORTE DE EXPERIENCIA 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTIÓN

EXPERIENCIA ADQUIRIDA TOTAL 

16/03/2023

ALCALDIA MUNICIPAL DE NOCAIMA 4/01/2020 3/08/2020

ALCALDIA MUNICIPAL DE NOCAIMA 5/01/2021 31/05/2021

ALCALDIA MUNICIPAL DE NOCAIMA 15/08/2020 29/12/2020

ALCALDIA MUNICIPAL DE NOCAIMA 15/09/2021 14/12/2021

ALCALDIA MUNICIPAL DE NOCAIMA 1/06/2021 14/09/2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. 16/05/2022 30/06/2022

NOMBRE EMPRESA O ENTIDAD FECHA DE INGRESO  
DIA/MES/AÑO 

FECHA DE RETIRO  
DIA/MES/AÑO 

SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO 12/11/2022 11/03/2023

7/10/20221/07/2022SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

EXPERIENCIA 

REQUERIDA: 

DIAS 

EXPERIENCIA

SI CUMPLE

NOMBRE DEL 

CONTRATISTA
KAREN RUIZ ZABALA EXPERIENCIA

09-IF-031

V1


