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DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Proceso Gestién de la Contratacion

Soporte de Entrega de Informacién y Elementos

Institucionales

Versién: 04
Cédigo: F032-P00-GC

Fecha: 2020-12-02

Manizales, dlcnembri 17 de 2021
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, identificada con cédula

de ciudadanfa N° L. 03. }ﬂ) qS

como parte del cumplimiento de los lindamientos del Slstema de Gestion de la Calidad me encuentro al dia czl‘l
la Direccién Territorial de Salud de Caldas por concepto de: elementos de trabajo / material / informacion
que manejé, durante el cumplimiento del contrato de prestacion de servicios N°1S0.25-\ .06 S&  celebrado
con la entidadOl /0972021 con una duracién de :

REQUERIMIENTO

PERSONA RESPONSABLE

OBSERVACIONES |

El responsable del archivo central cerifica
que el contralista ha realizado la entrega de
la documentacién solicitada en calidad de
préstamo en el archivo central.
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El responsable del almacén certifica la
entrega de los activos fijos asignados para
el desarrollo de las  obligaciones
contractuales,

Adicionalmente el responsable de sistemas
realiza verificacién de bienes
comrespondientes a tecnclogla y la
respectiva inactivacién de claves
asignadas.
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El responsable del Sistema de Gestién de
Calidad, verifica que los tramites y las
acciones asignadas se encuentren ejecutadas
en su totalidad.
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Nombre del responsable del SGC

Firma:

Nombre: {
Fecha:
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El Laboratorio de Salud Publica certifica, que
el contratista, ha realizado la entrega del
equipamiento para realizar la Vigilancia ce
Calidad de agua, Vigilancia de Alimentos,
Programa VEQ, en buen estado.

(Aplica solo para contratistas de Geslién
Ambiental)

Nombre del Coordinador del Laboratorio o
Profesional autorizado.

Firma
Fecha:

El supervisor realiza recepcion de:

e Informacién, soportes fisicos
segin TRD generados en el
desarrollo de las cbligaciones
contractuales como la
informacién institucional
generada en medio magnético.

« Carnel de la institucién que lo
identifica como conlralista.

Nota: El respectiva subdirector o jefe de
oficina (control interno, planeacién,
comunicaciones) deben validar que |la
informacién y elementos institucionales fueron
enlregados.

Harlia ¢ Arrovave
Nombre del Supervisor o Interventor
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G ombye del Subdlrector o Jefe de Oficina
W M

Firm
Fecha:

Nota: La Subdireccién Jurldica -area de archivo de conlralacién garantizara que este formato cuenta con la totalidad de las fimas y avalara

el cumplimiento de esle requisito.
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PASOs : - _PROCEDIMIENTO ~ ~ . ' |cUMPLE| CUMPLE
" CITASIFICAR: que el legajo corresponda a una serje y/o subserie
asignada en la TRD a'sy proceso.

| VERIFICAR: que los documentos estén debidamente organizados, con los

2 tipos documentales correspondientes, respetando el orden cronolégico 6 el
orden original, '

3 | RETIRAR: Se debe retirar los ganchos metalicos de los documentos y la
duplicidad de documentos.

4 ORGANIZAR: Tos documentos en forma horizontal 6 vertical para la 8
perforacién, teniendo en cuenta la alineacién de las hojas a tamario oficio. \K-
LEGAJAR: todos los documentos que haran parte de Ia carpela, tener en
5 Cuenta que el maximo de folios por legajo es de 200, si fuese necesario un
maximo de 220 folios. £
FOLIACION: realizar [a foliacion segun las indicaciones dadas: parte é"'
6 superior derecha del documento sentido del texto, a lapiz, anular foliacion
anterior si fuese el caso.

%

4 DILIGENCIAR: la portada Institucional sin tachones, identificando serie ylo
subserie para este proceso segun las TRD.

DILIGENCIAR el formato FUID (Formato Unico de Inventario Documental)
g sin tachones. Se debe anotar el nombre completo de la serie y/o subserie.

oBservaciones: RGO “6@‘65‘9(‘,'0[*\&)66690\(‘06 ¢ teeccirihedo.
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