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ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

Salud 
Resolución No 3493 de 06/04/2009 

Secretaría Distrital de Salud de Bogotá D,C 
Por la cual se autoriza el ejercicio de la profesión en el Territorio Nacional. 

E L DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD 
en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas en el decreto 1875 de 1994 y 
resoluciones 02085 de Febrero 7 de 1989 y 449 de Febrero 8 de 1993 suscritas por el Ministerio de 
Salud y, Resolución No. 001390 del 10 de Marzo de 1997 y 

CONSIDERANDO 

Que el(la) señor(a) TRASLAVIÑA LOPEZ MI JOHANA Identificado(a) con CC número 53009094 
expedida en BOGOTA D,C solicitó ante esta Secretaría la autorización del ejercicio de su profesión 
según CERTIFICADO de AUXILIAR DE ENFERMERIA otorgado por LA FUNDACION ESCUELA DE 
SALUD FUSDESA el día 19/12/2008 y registrado en el libro 5 Folio 7547 año 2008 
Que estudiada la documentación presentada por el solicitante esta cumple con los requisitos 
establecidos en las normas legales vigentes; 

• 

Que en virtud de lo expuesto este Despacho, 

RESUELVE; 

ARTICULO PRIMERO: autorizar a TRASLAVIÑA LOPEZ MI JOHANA identificado(a) con CC número 
53009094 expedida en BOGOTA D,C para desempeñarse como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el 
Territorio Nacional e inscribirlo para laborar en el D,C. 

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la profesión en zona geográfica diferente a donde se 
autorizo el título o certificado la persona deberá inscribir su nombre en la Secretaría de Salud del 
departamento donde va a laborar con el fin de ejercer el control y vigilancia que corresponde. 

ARTICULO TERCERO: Contra la presente resolución procede el recurso de reposición ante la 
Dirección de Desarrollo de Servicios de Salud en los términos establecidos en el código contencioso 
administrativo. 

NOTIFIQUESE, Y CUMPLASE 
Dada en Bogotá, D.C. a los 06/04/2009 

BERNARDO ARMANDO CAMACHO RODRIGUEZ 
Director de Desarrollo de Servicios (E). 

yí / 
Elaboro: Víctor Sánchez^ 
Reviso : Yudy Rodriguen. 

Bogotá, D.C 
A la fecha notifiqué personalmente al 
señor (a) 
CC. # 

Firma 

Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.sa 1 udcapita 1.govxg Información Línea: 195 

P O S I T I V A 

http://www.sa


 



              

 

 

      

110010761100 
 

   

sábado, 24 de marzo de 2018 11:05 
a.m. 

 

 
    

Institución vacunadora: 
 

  

Fecha de generación del carné: 
 

  

             

  

Datos del Vacunado 
 

        

   
              

 

Tipo de identificación: 
 

  

Cédula de Ciudadanía 
 

  

Número de identificación: 
 

 

53009094 
 

 

              

  

Nombres y Apellidos 
 

  

MI JOHANA TRASLAVIÑA LOPEZ 
 

     

              

 

Fecha de nacimiento: 
 

  

15/09/1983 
 

       

              

 

 

     

              

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     

DPT Acelular Primera dosis 31/03/2017 Bostrix AC37B177AC  
V04/2017 

UPA BELLO HORIZONTE 

Fiebre amarilla Primera dosis 06/09/2013 Stamaril J5005   12/14 GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SAN 

CRISTOBAL 

Fiebre tifoidea Primera dosis     

Segunda dosis     

Hepatitis A Primera dosis     

Segunda dosis     

Hepatitis A, Hepatitis B Primera dosis     

Segunda dosis     

Tercera dosis     

Hepatitis B Primera dosis 07/09/2007 Recombax B   

Segunda dosis 19/10/2007 Engerix B Adultos   

Tercera dosis 19/03/2008 Engerix B Adultos   

Refuerzo 28/07/2017 Engerix B Adultos grupo extramural 

rafael uribe uribe 
 

Influenza Única     

Meningococo Única     

Meningococo Conjugado Única     

Meningococo Polisacárido Primera dosis     

Neumo Conjugado Única     

Neumo Polisacárido Primera dosis     

Refuerzo     

Neumococo Primera dosis     

Refuerzo     

Sarampión y Rubéola Única     

Td Primera dosis 29/05/2013 Toxoide Tetánico y 
diftérico 

024B1008B        
04/14 

GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SAN 
CRISTOBAL 

Segunda dosis 29/10/2013 Toxoide Tetánico y 
diftérico 

024L1009E 05/14 GRUPO EXTRAMURAL - HOSPITAL SAN 
CRISTOBAL 

Tercera dosis 10/12/2014 Toxoide Tetánico y 
diftérico 

024B2011D 04/15 UPA BELLO HORIZONTE 



              

 

 

      

110010761100 
 

   

sábado, 24 de marzo de 2018 11:05 
a.m. 

 

 
    

Institución vacunadora: 
 

  

Fecha de generación del carné: 
 

  

             

  

Datos del Vacunado 
 

        

   
              

 

Tipo de identificación: 
 

  

Cédula de Ciudadanía 
 

  

Número de identificación: 
 

 

53009094 
 

 

              

  

Nombres y Apellidos 
 

  

MI JOHANA TRASLAVIÑA LOPEZ 
 

     

              

 

Fecha de nacimiento: 
 

  

15/09/1983 
 

       

              

 

 

     

              

Cuarta dosis 11/12/2015 Toxoide Tetánico y 
diftérico 

  

Quinta dosis 10/12/2015 Toxoide Tetánico y 

diftérico 
  

Toxoide Tetánico Primera dosis     

Segunda dosis     

Tercera dosis     

Cuarta dosis     

Quinta dosis     

Refuerzo     

Toxoide Tetánico Diftérico Primera dosis     

Segunda dosis     

Tercera dosis     

Cuarta dosis     

Quinta dosis     

Refuerzo     

Triple viral Primera dosis     

Refuerzo     

Primera dosis     

Varicela Primera dosis     

Segunda dosis     

VPH Bivalente Primera dosis     

Segunda dosis     

Tercera dosis     

VPH Tetravalente Primera dosis     

Segunda dosis     

Tercera dosis     
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Certificado de Afiliación

Información del Afiliado:

Nombre:

Número de identificación:

Fecha afiliación (dd/mm/aaaa):

Estado actual:

Tipo de Afiliado:

Dirección actual de residencia:

Teléfono actual de residencia:

Tipo Identificación:

Razón de estado:

Fecha de retiro:

Municipio residencia:

Depto. Residencia:

Información de los beneficiarios:

CORDIALMENTE

01/08/2017

VIGENTES

COTIZANTE

DIAGONAL 65A NUMERO 18P - 31 SUR

1111111

Cédula Ciudadanía

Al día - empleador pago al día

Bogotá D.C.

SANTAFE DE BOGOTA DC

MI JOHANA TRASLAVIÑA LOPEZ

La Señora MI JOHANA TRASLAVIÑA LOPEZ , identificada con Cédula Ciudadanía 53.009.094, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio de 
Salud POS en nuestra EPS044.

53009094

Tipo de Afiliado Identificación TD Nombre Fecha afiliación Estado Fecha retiro Parentesco

BENEFICIARIO 1027520265 TI YILDER SEBASTIAN BRAUZIN TRASLAVIÑA 01/08/2017 VIGENTES HIJO

Elaboro:

Jairo Enrique Lancheros

Gerente de Operaciones

Señor afiliado por favor verifique sus datos básicos y de ser necesario realice la actualización de los mismos comunicándose con los siguientes 
teléfonos en Bogotá: 6510777 y en el resto del país 018000120777.

Documento Aportante Razón Social Fecha Inicio Fecha Fin

53009094 Traslaviña Lopez Mi Johana 01/08/2017

**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO

Se firma y expide en Bogotá a los 22  días del mes de Enero de 2019, a solicitud del interesado.

SEÑOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55 





SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) MIJOHANA TRASLAVIÑA LOPEZ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 53,009,094,
se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificación se expide a solicitud del interesado a los 22 días del mes de Enero de 2019.

__________________________
Gerente de Clientes





 Bogotá DC, 22 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) MI JOHANA TRASLAVIÑA LOPEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 53009094:

 

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. 121033178

WEB

07:37:05

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 martes 22 de

enero de 2019, a las 07:36:02, 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 53009094
Código de Verificación 53009094190122073602

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. 2713528

 

Bogotá D.C., 22 de Enero de 2019  -  7:38 am

 

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) MI JOHANA TRASLAVIÑA LOPEZ, quien se identifica con la CÉDULA DE CIUDADANÍA No.: 
CINCUENTA Y TRES MILLONES NUEVE MIL NOVENTA Y CUATRO de BOGOTA DC.

53009094

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_FFN82_387
Link de verificación -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios 

http://personeriabogota.gov.co/


 


