SECRETARIA DISTRITAL DESALUD 21-04-2023 03:40:46
2023ER16117 O 1 Fol:11 Anex:0 R:3

Bogota D.C., 21 de abril de 2023 ORIGEN: PERSONA PARTICULAR/LEDY JUDITH RODRIGUEZ NIEV
DESTINO: 012100.SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBL

TRAMITE: CARTA-REMISION
ASUNTO: DC// INFORME FINAL CTO 4231013
Doctora
SOL YIBER BELTRAN
Subdirectora de Vigilancia en Salud Publica
Secretaria Distrital de Salud
KR 32 12 - 81
Bogota D.C

Asunto: Informe Final de Actividades Contrato CO1 PCCNTR.4231013-2022
Respetada doctora Sol Yiber:

Reciba un cordial saludo, teniendo en cuenta la terminacion del contrato No. 4231013-2022,
cuyo objeto contractual es: Prestar servicios profesionales de apoyo al grupo de control y
fiscalizacion en la gestion de atencion a la operacion y tramites para el manejo de
medicamentos de control especial de conformidad con las disposiciones de la resolucién
1478 de 2006 y 315 de 2020 en la Subsecretaria de Salud Publica, correspondiente al
periodo comprendido entre el 5 de diciembre de 2022 al 4 de abril de 2023. De manera
atenta me permito hacer entrega de los siguientes documentos:

Informe final de actividades. Formato SDS-CON-FT-014 V.5

Copias de planillas de aportes a seguridad social durante la wgenma del contrato
Certificacion de Subdireccién de bienes y servicios

Certificacion paz y salvo biblioteca

Certificacion direccion de tecnologias de la informacion y comunicaciones

Agradezco su atencion,

Cordialmente,

Wiz _,
IDY JUDITHRODRIGUEZ NIEVES -
CC 1.046:-162.327 de Bogota

Email: leidyrodriguez39@gmail.com
Quimica Farmacéutica

Anexo:; Once ( 11 ) folios
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SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
SDS - FFDS
Cédigo: SDS-CON-FT-014 V.5

Elaborado por: Luis
Eduardo Zamora
Sanchez

Revisado por: Ingrid
Natalia Escobar
Aprobado por:
Francisco José
Guerrero Loaiza

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

CONTRATO No.

DESPAC(HjO — SUBDIRECCION - PERIODO DEL CONTRATO:

DIRECCION U OFICINA: 4231013DE 2022 == =
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA / Fechaids Inkcio; 06/12/2082

DIRECCIgN EPIDEN{IOLOG[CA, ANALISIS .
Y GESTION DE POLITICAS DE SALUD Fecha de Terminacion: 04/04/2023
COLECTIVAS / SUBDIRECCION DE echa de Terminacion

VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA.

ENTIDAD CONTRATANTE: — PLAZO DE EJECUCION: 4 Meses

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PRORROGA:

CONTRATISTA:
LEIDY JUDITH RODRIGUEZ NIEVES

Fecha de Inicio:
Fecha de Terminacion:
SUSPENSION:

SUPERVISOR (Nombre y cargo): Fecha de Inicio:

Fecha de Terminacién:
PERIODO DEL INFORME:/ )
5 de diciembre de 20227al 04 de abril 7}
de 2023

SOL YIBER BELTRAN AGUILERA
Subdirectora de Vigilancia en Salud Publica.

I

OBJETO DEL CONTRATO: 736-012100_7828 Prestar servicios profesionales de apoyo al grupo de control y
fiscalizacién en la gestion de atencién a la operacion y tramites para el manejo de medicamentos de control

especial, de conformidad con las disposiciones de la resolucion 1478 de 2006 y 315 de 2020 en la Subsecretaria
de Salud Publica. /

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
$23.404.680.00

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

VALOR ADICION: $0 )
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $23.404.680.00 .~
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $0

SALDO POR EJECUTAR: $0

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL
OBJETO CONTRACTUAL
AVANCE ACTIVIDADES
(Desarrolladas en el periodo objeto del
informe - referente a la obligacion)
Participé en las reuniones con ETB y TIC de la
Secretaria Distrital de Salud, para el disefio de
plataforma encargada de recibir la solicitud de
réamites relacionados con inscripcion,
novacion, modificacion y ampliaciéon con

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en la minuta del
contrato)
1. Apoyar el disefio de los
procedimientos relacionados con
los trdmites regulatorios asociados
al manejo de medicamentos
controlados, realizando el analisis

EVIDENCIAS O SOPORTE
(Con respecto a la actividad
desarrollada y donde reposan)

Los soportes se encuentran en carpeta
compartida con el nombre FRE SDS
2023,

https

mediante la

oveCo-

ruta

Y

técnico a las solicitudes de medicamentos de control especial
tramites de inscripcion, Participé en cada una de las reuniones de |~ "
ampliacion, renovacion, [seguimiento a las actividades para preparacion

modificacion y/o cancelacion de
autorizaciones para el manejo de
medicamentos de control especial,
de conformidad con las

e procesos relacionados con la autorizacion de | ;
edicamentos de control especial
laboracion de actas de anexo de IVC para| =
stablecimientos farmaceéuticos minoristas y|
stablecimientos veterinarios para la verificacion | —
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

SDS - FFDS
Codigo: SDS-CON-FT-014 V.5

Elaborado por: Luis
Eduardo Zamora
Sanchez

Revisado por. Ingrid
Natalia Escobar
Aprobado por:
Francisco José
Guerrero Loaiza ]

disposiciones de
1478 de 2006 y 315 de 2020.

la resolucion de cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucion

1478 de 2006.
articipé en mesas de trabajo con la subdireccion
e gestion y evaluacion en politicas en salud
ublica, para el proceso de conformacion del
ondo Rotatorio de Estupefacientes.
articipe en mesa de trabajo de articulacion con
a linea ETOZ para acciones relacionadas con la
igilancia sobre manejo de medicamentos de
ontrol especial en establecimientos veterinarios.
rganizacion de censo de establecimientos
nscritos 2014-2022, para el manejo de
edicamentos de control especial en el Distrito,
ara remision a empresa contrato 4302667.
nclusién de criterios para solicitud de concepto a
insalud, sobre perfil de talento humano en
stablecimientos con manejo de MECE.

correo electronico institucional:
lirodriguez@saludcapital.gov.co

2. Efectuar el proceso de registro e
inscripcion para el manejo de las
sustancias, medicamentos o
cualquier otro producto que las
contenga  contemplando  las
modalidades senaladas en los
numerales 11-14 del art.9 de la
resolucion 315 de 2020 a través de
la emision del correspondiente
acto administrativo.

Durante el periodo del contrato, no se formalizo
la resolucion para el inicio de los tramites
desde la Subdireccion de Vigilancia en Salud
Publica teniendo en cuenta el debido proceso
administrativo previo requerido, razoén por la
cual no desarrollé esta actividad.

No aplica

3. Acompanar y gestionar los
procesos de comunicacion con el
Fondo Nacional de
Estupefacientes FNE,
relacionados con la inscripcion,
control y fiscalizacion de
sustancias y medicamentos de
control especial de uso humano y
veterinario para los
establecimientos farmacéuticos de
competencia de la Secretaria
Distrital de Salud.

Participé en las reuniones convocadas por el
Fondo Nacional de Estupefacientes para
socializacion de informacién a FRE nacionales,
del cual recibi invitacion por correo electronico
institucional.

Los soportes se encuentran en
carpeta compartida con el nombre
FRE SDS 2023 mediante la ruta

5 ca rlt 1I"c\f<:')

l/salud

-~

46A0E286CDE9F03C988&view=0
“correo electronico institucional:
ljrodriguez@saludcapital.gov.co

4. Mantener actualizado el sistema
de informacidn establecido para el
seguimiento del manejo de
medicamentos de control especial,
realizando el analisis segin la
necesidad.

Durante el periodo del contrato, no se formalizo
la resolucion para el inicio de los tramites desde
la Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica
teniendo en cuenta el debido proceso
administrativo previo requerido, razon porla cual
no desarrollé esta actividad

No aplica

5. Apoyar al equipo de la linea de
Medicamentos Seguros de la
Subdireccion de Vigilancia en
Salud Publica, asi como otras
dependencias de la Secretaria
Distrital de Salud, relacionadas
con el tramite de autorizacion y
vigilancia de los establecimientos
farmacéuticos de competencia de
la Secretaria Distrital de Salud.

Realicé apoyo en el ajuste de actas de visita de
nspeccion,  vigilancia y  control para
stablecimientos farmaceéuticos minoristas y
iendas naturistas teniendo en cuenta
bservaciones con los gremios respectivos.

articipacion en las mesas de trabajo

. - Q
delantadas con los gremios de droguerias y |-

iendas naturistas del distrito capital.

Los soportes de actividades se
encuentran en carpeta compartida de
One drive con la siguiente ruta:
CARPETA LINEA MEDICAMENTOS

httm / '”*as;nt_ !gowu
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Asistencia y apoyo en reunion para revision y
consulta de requisitos de comercializacion de
gases medicinales con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Participacion en el ajuste de la ficha técnica de
la linea medicamentos seguros nueva vigencia
y apoyo en la socializacion a subredes
integradas de servicios de salud.

00F34A437DDE61DC46A0E286CDES

FO3C98&view=0

6. Participar en la respuesta a
urgencias y emergencias en salud
publica, asi como asistir a las

reuniones, espacios de
participacion (institucional,
sectorial, intersectonial 0

comunitaria) (4] actividades
misionales de caracter especial de
la Subsecretaria relacionadas con
el cumplimiento del objeto y
obligaciones contractuales.

Asistencia y pariicipacion en cada una de las
reuniones programadas por la Subdireccion de
\igilancia en Salud Publica y en articulaciéon con
a subdireccion de gestion y evaluacién en
politicas de salud publicas.

Soportes de participacion en carpeta
de One drive correo
lrodriguez@saludcapital.gov.co con la
siguiente ruta:
https://saludcapitalgovco-
my.sharepoint.com/personal/ljrodrigue
z_saludcapital_gov_co/_layouts/15/on
edrive.aspx?id=%2Fpersonal%2Fljrodr
iguez%5F saludcapital%5Fgov%5Fco
%2FDocuments%2FSOPORTES%20
ACTIVIDADES%20CT0%204231013
%2D2022&view=0

7. Realizar los aportes y gestiones
necesarias para la respuesta
oportuna y de calidad a solicitudes
internas o externas, peticiones
ciudadanas, de entes de control o
informes periodicos, dando
cumplimiento al marco

normativo o técnico. Asi como
aportar al Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG) que
incluye el reporte a proyectos de
inversion del Plan de Desarrollo de
Bogota (SEGPLAN), y del Plan
Operativo de Gestion vy
Desempeno (POGD) asi como la
gestion documental.

Generé respuesta a solicitudes por Cordis,
SDQS vy correo electronicos asignados, dando
solucion al peticionario en los tiempos
establecidos.

Oficios remitidos a  profesional
encargado de correspondencia.

~

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el dltimo informe de ejecucidn, relacione el estado de los temas que le fueron asignados y que a la fecha se encuentren
pendientes de tramite, indicando por qué no se han desarrollado: Ningdn pendiente

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las asignaciones realizadas, efectivamente desarrolladas en el periodo indicado en el
mismo, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte
para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: SANITAS Empresa: PROTECCION Empresa: SURA 3
Suma 292.600 Diciembre 2022 /| Suma 374.500 Diciembre 22 Suma 57.100 Diciembre 22
cancelada: |292.600 Enero 2023 cancelada: 374.500 Enero 2023 ' cancelada: | 57.100 Enero 2023

145.000 Abril 2023

252.600 febrero 2023
292.600 Marzo 2023

374.500 febrero 2023
374.500 Marzo 2023
185.600 Abril 2023

57.100 Febrero 2023
57.100 Marzo 2023
28.300 Abril 2023




SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Sanchez

Elaborado por: Luis
Eduardo Zamoera

Revisado por: Ingrid
Natalia Escobar

ALCALDIA MAYOR SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | Aprobado por:
DE BOGOTAD.C. SDS - FFDS Francisco José
SECRETARIA DE SALUD Cadigo: SDS-CON-FT-014 V.5 Guerrero Loaiza
No Planilla: | 64310338 Diciembre 22 No Planilla: 64310338 Diciembre 22 | No Planilla: | 64310338 Diciembre 22

65391838 Enero 2023
66251770 Febrero 2023
66894991 Marzo 2023
66906566 Abril 2023

65391838 Enero 2023
66251770 Febrero 2023
66894991 Marzo 2023
66906566 Abril 2023

65391838 Enero 2023
66251770 Febrero 2023
66894991 Marzo 2023
66906566 Abril 2023

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacion de | Usuano: Relacion de usuarios y Relacion y|Los soportes se
usuario y clave de | Ljrodriguez |clave de acceso a los | Cordis: entrega de | encuentran en carpetas
acceso al equipo sistemas de informacion | Ljrodriguez archivos fisicos y | compartidas con el
de computo: Clave: SICAF, CORDIS, / back up de|nombre FRE SDS 2023,
Sof&ab203 | SICAPITAL, SIIAS, SIRC, | Clave: { informacién  de | mediante la ruta
6@ SIDBA, SIPRQJ, ETC.), si| Ljrodriguez3* | archivos digitales, | hitps://saludcapifalgovco-
aplica a sus actividades: resultado de su|my.sharepoint.com/person
gestion. (por| al/lambermudez_saludcapi
favor indicar | tal_gov_co/ layouts/15/on
nombres, edrive.aspx?id=Y%
cantidades y hdl wZFdl 1bermudez
ubicacion):
Y carpeta con nombre
LINEA MEDICAMENTOS
con la ruta:
| | https://saludcapitalgovco-
/ my.sharepoint.com/person
allambermudez saludcapi
tal gov_co/_layouts/1 1
edrive.aspx?id=%2F
4»443;DDE01D_(_3 wHOEEc,
6CDE9F03C98&view=0
correo electronico
institucional:
ljrodriguez@saludcapital.g
ov.Co
NOMBRES Y APELLIDOS:
LEIDY JUDITH RODRIGUEZ NIEVES
FIRMA:
CONTRATISTA

No. DOCOMENTO DE TDENTIDAD:
1.010.162.327




SUBDIRECCION DE CONTRATACION -
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION S ebpiade por s
CONTROL DOCUMENTAL Sanchez
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES Revisado por: Ingrid
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | Natalia Escobar
ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | Aprobado por:
DE BOGOTAD.C. SDS - FFDS Francisco José

SECRETARIA DE SALUD Codigo: SDS-CON-FT-014 V.5 Guerrero Loaiza

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el periodo | OTRAS OBSERVACIONES:
indicade en el mismo, el supervisor da cuenta del cumplimiento de las
actividades especificas, obligaciones del contratista desarrolladas de acuerdo
con el objeto contractual, las cuales fueron descritas en el informe, y segun el
periodo de ejecucion reportado. Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de
reporte del 490 % de ejecucién del contrato.

Certifico que el contratista realizo la entrega de actividades y bienes a cargo
incluyendo la devolucién del carné que lo identifica como contratista de la
entidad.

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DEL CONTRATO

En la siguiente tabla se registra e informa el estado de los riesgos de la etapa contractual (ejecucion), reportados en
la matriz de riesgos de los estudios previos al corte de este informe:

¢Se materializo el 2
o riesgo? Observaciones
Ne Descripcidn del Riesgo (Describa la(s) causa(s) por las
(Marque con una X) P :
cuales se materializo el riesgo)
S/ NO
No Aplica X No Aplica
No aplica X No Aplica
No Aplica X No Aplica
NOMBRE Y APELLIDO:
SOL YIBER BELTRAN AGUILERA
SUPERVISOR 3
FIRMA:
_
NOMBRE Y APELLIDO: "
MAURICIO ARTURO ALARCON SERRANO
REVISO FIR%. ! :
g El presente infornteta cumpiiiento a lo citado.en-la 150 9007 :2015, en relacién con el numeral 8.4.

Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensi6n.
* Para el calculo del % de ejecucion del contrato se deben tener en cuenta las adiciones.




———



004 4L 00b'b L2 3 §3TVI0L
0 [} [} ¥Has T | I
i [} [} N3N N3
[i o 0 4891 I [ |
0 0 0 dvEs dvsa
006'sy 006'9y L 492 0 | 0 | 0 | 0 0
[T 004745 V sgeicqe sobsany 4801
005 vr oog'vit i uprsusd 0 | 0 | 0 | 0 0
009262 009262 I pries VN3S
wiop A 4yl sepepnday . "
wBeguwio] YW1 ‘301 9P ST JOEA SRIOPENSIIPY “ON wopenuyuwpy odi) sope|ilyY "ON iufleg v oL mody niogy Jofup wiow swiq apody Jofep
YWALSISENS HOJ §3TWL0L SITWISIVEYd SITVLIOL
i ocaar 0 0 00597 045510028 ween 12490
sopmijyy ‘oN | Jebeg e jjoL | euody eiomioA | eiowseg | Suody oA LN siguioN 490 oBped
SYIvd STIVIOL
b 001725 115 00145 0 0 00425 001725 S-0BLEO606R wHNS v Lewl
pepuep|iog JoARy soaegeopeg | uppwmon | upiemen | wow | upemon sewaysig oep | vopezimny o | epoiediigo
sope|ly o | Jebeg e oy opucy eoplegIoes | opeapeyoN | 1Eoigng | eopaoes | seg | cIdNJoRA | sano dy uoIeIRa) LIN aiquioy 14V oBip9d
$3TvHOEY] SOO53H §3TVLIOL
3 005°FLE o [ o o [ o 005 L€ (rEELETZO08 {vo iy + ONI) oS0y 10Z0EZ
sopeiuy 484 updEze) 1 y PepuEp) ajuecdy opeiuy eueieB|90
“oN wORd e oL | pouiopn | eiomsoen | NI | oy suody - 454 suody | opmuniop euody | oumunio sody uoIeTIOg L g d4¥ oBped
NOQISNId STTV10L
I 003262 0 [} [ 0 0 0 009262 S-0rPiSzOCs Sa3 smmes 500543
ugieTon FEETS ugpIEzROINY "ON 10 ugjIeTLTINY ‘ON
2dn ei0p] SOIEA
sopeyy 'oN | seBegemoy | el sopp wiop sTjg PEpIL By B2ua0N) sapepjdeduoy] Iwuopipy 240 | epeiedyqo upsezmod LIN aiquioy §43 o61p9D
amvs §31V10L
SYIN3L1SISENs ¥0d S3TVLOL
001 HLLS SEE0IEYS zzoeirez ' z1zz0z 21720z on 90 yioood 20 yiooos it L Yomin
1}
HYOVd ¥ TVL0L it o [ais casta CI4IOINAI | QYANID OLNINYLHVAIC 091002 Aysanons b i
amvs
g < VTNV | (oyvisaninia) | wTINYId A STTIVISIEVEVA
- & - 8NS5 67 S3ATN
i = CHINON | O9Dvd ¥HI34 0dlL 09Vd DAWHINOXE worewbBerzonbupciipd | 95EMRZE | o oo on sia HzL 1 ZANORAOH HAGAT AGHE1 LZEZAL0LOL 20
logvrsanovial Yavid0sY
QVOILNYD YOVOOEYOUYA VW33 |  WTINY4 03HY0D ONO43IAL NOID23HIA ALNVLHOJY SHENON O¥INNN odlL
VTNV ¥1 30 S0LYD ALNVLHOJY 130 S0LVa

_mlnﬂ | Ovd _

S3140dV 34 NOIDVYAINDITOLNY A0 VAVYOILNI VTIINVd

woog|ue|diul | 1osu2dwod




@+ _compensar ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASDCIADA (DWMERRRD)
cc 1010162327 LEIDY Eﬂﬁm.mum_ocmu KR72ZHBISNO.300- | 9341355 | liayrociguezaaggmatcom | EXONERADO PAGO! vibg FECHAPAGO | NOMERo | ®PiEADos | wec
vb.nbmn._wm_....punmu Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLAMILLA 1 1]
FORMA CLASE NOMBRE FERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conco DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
nICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NG 202212 aTZ2s ! 2niznazz; |1 SR SEAM
JETALLE POR COTIZANTE
PFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION BALLD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Ma. i m m ohartent | volumtario | pansionnt | Forde ani| Céd m c [ 4 horte | Apcrte | Aperts
o, | Tipa | 1 e S o Apsisdes y Nombres _ _ M”_ m HAHEHHEBEEHEHHED i e | moarp |conancién | SRERE | o | e paovicnalde | CAQEFS | IBCEPS |y oupc| ARl | 1CARL m Cotiescien | OGP | mccer | Mg | TEREU [ VAR | MEer | Y |
- - Ll
8 ekl
1 oo 1610462327 ROCRIGUEZ MEVES LEXDTY JUDITH L [ L} _ 230201 | 2340800 ITeE00 2 o EPSO0S L0550 292403 %11 2240 .£00 3 £2.100 CCF21 | ZM0.500 £ 0 o a o o o
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SUBDIRECCION DE BIENES Y Elaborado por: Luis Eduardo
SERVICIOS Campos Bernal
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Revisado por: Oscar Ramiro Reyes

CONTROL DOCUMENTAL Mufioz
e ReOA MAYOR | CERTIFICACION DE INVENTARIOS
TN AT Codigo: SDS-BYS-FT-016 V.3 Aprobado por. Carlos Fernando
Meza Solis

EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA
DIRECCION ADMINISTRATIVA — SUBDIRECCION DE BIENES
Y SERVICIOS.

CERTIFICA

Que revisados los registros que aparecen en el Sistema de Control de
Propiedad Planta y Equipo de elementos devolutivos en servicio de la Entidad,
se constatd que, a la fecha, el (la) sefor (a) LEIDY JUDITH RODRIGUEZ
NIEVES, Identificado (a) con la cédula de ciudadania No. 1.010.162.327, dio
cumplimiento a la Resolucién No. 858 de fecha 11 de Junio de 2021

Se expide la presente certificacion, a peticion del (la) interesado (a), en Bogota,
D.C., a los Diecinueve (19) dias del mes de Abril del afilo Dos Mil Veintitrés
(2023).

Delegado Propiedad Planta y Equipo

Para uso exclusivo - Propiedad Planta y Equipo

Verificacion realizada en el Sistema por: / !
ALEXANDER CARDENAS SUAREZ Firrna/ bl ) ; a
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PLANEACION Y GESTION SECTORIAL
GESTION DEL CONOCIMIENTO E INNOVACION
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

DiA
gy CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO BIBLIOTECA
SECHETARMS (€ fat 14 Caodigo: SDS-GCI-FT-017 Versidn: 3

Elaborado por: Carolina Rodriguez - Martha Garcia / Revisado por: Solangel Garcia Ruiz / Aprobado por: Cristina de los Angeles Losada
Forero

EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA DIRECCION DE
PLANEACION SECTORIAL - BIBLIOTECA

CERTIFICA

Que revisados los registros que aparecen en el Sistema Bibliografico de la Biblioteca
de la Secretaria Distrital de Salud, se constato que a la fecha el (la) sefior(a) LEIDY
JUDITH RODRIGUEZ NIEVES, identificado(a) con la cédula de ciudadania No.
1.010.162.327, no tiene material bibliografico en préstamo.

Se expide la presente certificacion a peticion del (Ia) interesado(a) en Bogota D.C al
19 de abril 2023.

-~

Firma: :\‘_.3:; {“.a'u_ Kadrage > Lal

Nombre: Carolina Rodriguez Silva

Profesional Especializado — BIBLIOTECA

Verificacion realizada en el Sislema por:
"

: v I* 0
Carolina Rodriguez Silva Firma. \ 12 !1;‘3 Kedrage [“







DIRECCION DE TIC ,
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Elaborado por: Mary Suarez
CONTROL DOCUMENTAL Revisado por: Isabel Mira R.
Woter. 00 CERTIFICACION DE ENTREGA DE o N
RCAO N ~ RECURSOS TIC
Cédigo: SDS-TIC-FT-037 V.1

EL (LA) SUSCRITO (A) PROFESIONAL DE LA DIRECCION
DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES

CERTIFICA:

No. Ticket; 6534

Que el (la) serior (a) LEIDY JUDITH RODRIGUEZ NIEVES identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 1.010.162.327 de Bogota , informa la terminacién de la vinculacion por: Contrato de Prestacion
de servicios N° 4231013 o vretro de la planta de personal de la SDS -

de la dependencia Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica, lo cual solicita cancelacién de los
siguientes recursos TIC a partir del dia_04 de Abril de 2023

CHECK SERVICIOS DESCRIPCION
LIST

1 Cuenta de Usuario / Red Ljrodriguez

2 Cuenta de Correo Personal Institucional | Lirodriguez@saludcapital.gov.co
y/u otro correo institucional

3 Permisos sobre aplicaciones NO

4 Permisos sobre bases de datos NO

5 Permisos de Escritorio Remoto NO
Permisos a Paginas Especiales NO

7 Permisos de Administrador local sobre NO
maquina

8 Software adicional instalado en el Windows X Office X
equipo Antivirus X Acrobat X

Otros:

9 Permisos sobre CORDIS NO

10 Permisos sobre carpetas NO

11 Extension Telefénica NO

Se expide la presente certificacion a peticion del interesado (a) en Bogota, D.C., el dia jueves, 20
de abril de 2023.

Jersson T

Jersson Armando Torres Cubides.

Técnico Operativo.

Direccion de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones — TIC
Edificio Administrativo — Piso 4







