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Radlcador LuzM Rivara Fecha 26/12/2023 110508 Follw [3
N‘ Remitente CLAUDLA PATRICIA FERNANDEZ BENITEZ

DOCtora’ Claslﬂcada Destino: Contre Zolnal ;rame 'fraucm I
ali A i A rmacian para ¢l co
Rosa Angélica Florez Oicata Aguntos Entraga de Informacian

Supervisora del Contrato 81000872023

Asunto; Entrega de informacién para el contrato Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion No.
81000872023 - documentos proceso finalizacién de contrato.

Mediante el presente yo, CLAUDIA PATRICIA FERNANDEZ BENITEZ identificado con Cédula de
Ciudadania No. 52028672 de Bogota y bajo contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion
No. 81000872023 suscrito con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, hago entrega formal de:

e Formato lista de chequeo finalizacion del contrato de prestacion de servicios profesionales y
de apoyo a la gestion.

e Correo electronico para desactivacion de usuario,

e Correo electronico con entrega de informacion (Backup) en OneDirive.

e Pazy Salvo del Grupo de Almacén e Inventarios, como constancia que no tiene elementos
devolutivos a cargo

e Correo electrénico con solicitud de Paz y Salvo préstamo de expedientes — archivo de gestion.

e Correo electronico solicitud de certificado del Sistema Orfeo para estado tramites asignados.

Lo anterior, dando cumplimiento a la actividad que enmarca el P25.ABS Procedimiento para la

finalizacion del contrato de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion V4

Cordialmente,

3\

CLAUDIA PATRICIA FERNANDEZ BENITEZ

C.C: 52028672 de Bogota
Celular: 3108081069
Correo Electronico: claudiapfer71@gmail.com



&

BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

FORMATO LISTA DE CHEQUEO FINALIZACION DEL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Version 4 Pagina 1 de 1
PROFESIONAES Y DE APOYO A LA GESTION. ‘

F1.P25.ABS | 03/08/2022

—
|

Soportes o evidencias 1 s1 [ NA ]|

A- Soportes de gestion de inactivacién de servicios de tecnologia (inactivacién de usuario,
copia de seguridad, borrado de informacién, diagnostico del equipo de cémputo asignado):

Margque con una X segun corresponda

1. Correo con No. de ticket generado en MIS - Mesa de Servicios para
desactivacion de usuario, acceso a sistemas.

X

2. Copia del F3.P2.GTIFormato Diagnostico de Hardware (de equipos
~ electrénicos de la entidad, a cargo del contratista), cuando aplique

3. Copia del F2.P2.GTI Formato Acta de entrega de copia de informacion |
(Backup), cuando aplique. _

X

4. Correo con No. de ticket generado en MIS — Mesa de Servicios para
desactivacion como usuario sistemas de informacién (CUENTAME, SIM,

KACTUS, SEVEN, entre otros 1

X

| B- Entrega de elementos devolutivos.

Margue con una X segin correspond

1. “Formato Devolucién de Bienes al Almacén” F2.G2.SA y/o “Formato
Traslado de Elementos Devolutivos” F3.G2.SA, y/o Paz y Salvo del Grupo
de Almacén e Inventarios, como constancia que no tiene elementos
devolutivos a cargo.

X

| C- Entrega de informacién del Contratista

Marque con una X segun corresponda |

' 1. Correo del archivo de gestion - Direccién Contratacion: X -,
Archivo.Contratos@icbf.gov.co o quien haga sus veces a nivel regional. _ -
2. Certificado del encargado del archivo Central - Grupo Gestion X
Documental al correo Prestamos.Documental@icbf.gov.co " A
3. Certificado generado desde el Sistema Orfeo para estado tramites
asignados, solicitado al jefe del 4rea o al correo mis@icbf.gov.co segun X
sea el caso
D- Entrega de carné institucional y tarjeta de ingreso. Marque con una X segun corresponda
1. Comunicacion del contratista, dirigida al supervisor del contrato, con | X
| entrega fisica de carné institucional; debidamente radicada. ) _
2. Comunicacién del contratista, dirigida a la Direccion Administrativa o
quien haga sus veces, debidamente radicada, de entrega fisica de la X
tarjeta de ingreso.

- En Ios casos que no aplique alguno o alguno de los requisitos, se debe explicar el motivo, con nota al pie de pégina.
El supervisor debe verificar que informacién producida en la ejecucién del contrato, sea almacenada en el OneDrive asignado por
la entidad al contratista o solicitar el diligenciamiento del Formato F2.P2.GTI Formato Acta de entrega de copia de informacién

(Backup), de encontrarlo necesario.

Fecha del diligenciamiento 29/12/2023
Dependencia CENTRO ZONAL TAME
Numero de Contrato - _ 81000872023

Nombre Contratista

~ Claudia Patricia Fernandez Benitez

| Nombre del supervisor de contrato

-

) ™A |
Firma del Supervisor del Contrato - i £T;\\l\r\f\{§=“f\ t{%ﬂz

Rosan Angelica Florez Oicata

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY

1681 DE 2012




Solicitud de desactivacion de cuenta ICBF,

Claudia Patricia Fernandez Benitez <Claudia.FernandezB@icbf.gov.co>
Vie 29/12/2023 10:38

Para:Rosa Angelica Florez Oicata <Rosa.Florez@icbf.gov.co>

[ﬂJ 1 archivos adjuntos (1 MB)

Ad. f8.p2.gti_formato"de_gestion_de_usuarios_sistemas_de_informacion_v&xlsm;

Buenos dias Dr. Rosa,

Dando cumplimiento al proceso de finalizacién de contrato 81000872023, por medio de la presente
me permito allegar formatos de desactivacién de usuario a partir del 30/12/2023, fecha en la que
finaliza el contrato.

Quedo atento a observaciones de ser el caso,

Cordialmente,

Claudia Patricia Ferniandez Benitez

Contratista

Referente SNBF

Ny /7 COLOMBIA, | ICBF Centro Zonal Tame - Regional Arauca
Y 4 (@ POTENCIA DE LA | Carrera 14 No. 15 - 57

V' D A Teléfono: 8886252 Ext. 702005

www.icbf.gov.co

Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA




COPIA DE INFORMACION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 81000872023
EN ONE DRIVE

Claudia Patricia Fernandez Benitez <Claudia.FernandezB@icbf.gov.co>
Vie 29/12/2023 10.07
Para:Rosa Angelica Florez Oicata <Rosa.Florez@icbf.gov.co>

Buenos Dias Dr. Rosa,

Dando cumplimiento al proceso de finalizacion de contratos por prestacidn de servicios profesionales
y de apoyo a la gestién del contrato 81000872023 del 01 de febrero de 2023, por medio de la
presente me permito informar que la informacién generada en cumplimiento a las funciones se
encuentran cargadas en One Drive.

L) s

= |
m nicic  Compartr  Vista o
} 4. Cortar x 1 2 Nuevo etemento * NI Abeir v 1 Seleccionar todo
o} s Copiar ruta de acceso - £ | Facil acceso ™ No seleccionar ninguno
Anclaral  Copar B Mover Comar  Eiminar Cambiar ~ Nueva Propiedades . ] ) .
Acceso répido i av at © nombre carpeta - @ Historial invertir seleccion
Portapapeles Grganizar v Abric Selecconar
S <4 @ > OneDrive - Instituto Colombiano de Bienestar Familiar w B3 Buscar en Onelve - Inshitut 5
e —
Propi : i
Nombre « Propiedades: 81000872023 > o
# Acceso répido
General Compartir Versiones ant b
4 Documentos ® 81000872023 1 l
& Descargas @ 81000572022 o [81000872023
& imagenes
INFORME MENSUAL 2023 l Tipo Carpeta de archnvas
JULIo Ubrcacion C Wsers\Claudia FemandezB\OneDrwe - Institu
NOVIEMBRE Tamafio 365 MB (383 162 817 bytes)
SEPTIEMBRE Tamafto en disco 366 MB (384 028 672 bytes)
@ OneDrive - instituto Colombiana de Blenestar Fami Contiens 415 archwos, 14 carpetas l
@ 81000572022
Creado hoy, 26 de diciembra de 2023 haca 18 minutos
@ 81000872023 o
|
9 Este equipo Atnibutos [®] Solo tectura (sofo para archivos de la carpsta)
o Redt locutto Opeionss avanzadas
o
2 elementos 1 elemento seleccionado =

10:00 |
29/12/2023 .2 4

Atentamente,

Claudia Patricia Fernandez Benitez
Contratista

Referente SNBF

[CBF Centro Zonal Tame - Regional Arauca
Carrera 14 No. 15 - 57

Teléfono: 8886252 Ext. 702005
www.icbf.gov.co

Clasificacién de la informacion: CLASIFICADA



INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

CERTIFICA QUE

Una vez verificada la base de datos, el (la) sefor(a) CLAUDIA PATRICIA FERNANDEZ BENITEZ , identificado con Cedula No 52028672 No tiene activos fijo
Asignados, por lo tanto se encuntra a paz y salvo con el drea de Activos Fijos del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF).

0/’ ve AM‘O 19/12/2023

Verifico A.F .olivaalfonso Fecha de Expedicion



PAZ Y SALVO AREA DE ARCHIVO

Claudia Patricia Fernandez Benitez <Claudia.FernandezB@icbf.gov.co>
Vie 29/12/2023 10:29

Para:Nora Liliana Villa Arias <Nora.Villa®icbf.gov.co>
CC:Rosa Angelica Florez Oicata <Rosa.Florez@icbf.gov.co>

Buenos Dias Liliana,

Dando cumplimiento al proceso de finalizacién de contratos por prestacion de servicios profesionales
y de apoyo a la gestién del contrato 81000872023 del 1 de febrero de 2023, por medio de la
presente me permito solicitar PAZ Y SALVO en el drea de Archivo.

Quedo atenta a observaciones de ser el caso,

Cordialmente,

Claudia Patricia Ferniandez Benitez

Contratista

Referente SNBF

Y COLOMBIA |ICBF Centro Zonal Tame - Regional Arauca
POTENCIA DE LA | Carrera 14 No. 15 -57

V' D A Teléfono: 8886252 Ext. 702005

www.icbf.gov.co

Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA




Paz y Salvo aplicativo orfeo

Claudia Patricia Fernandez Benitez <Claudia.FernandezB@icbf.gov.co>
Jue 28/12/2023 16:23

Para:Rosa Angelica Florez Oicata <Rosa.Florez@icbf.gov.co>

Buena Tarde Dr. Rosa,

Dando cumplimiento al proceso de finalizacién de contratos por prestacion de servicios profesionales
y de apoyo a la gestién del contrato 81000872023 del 2 de febrero de 2023, por medio de |a
presente me permito solicitar PAZ Y SALVO generado desde aplicativo Orfeo. Teniendo en cuenta que
no se utilizo este aplicativo.

Quedo atento a observaciones de ser el caso,

Cordialmente,

Claudia Patricia Fernandez Benitez

Contratista

Referente SNBF

& 4 COLDMBIA ICBF Centro Zonal Tame - Regional Arauca
<§ POTENCIA DE LA | Carrera 14 No. 15 - 57

V' D A Teléfono: 8886252 Ext. 702005

www.icbf.gov.co

Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA




