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DESPACHO — SUBDIRECCION - CONTRATO No. 6587246

PERIODO DEL CONTRATO:

DIRECCION U OFICINA:

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Fecha de Inicio: 12/08/2024

Fecha de Terminacion: 31/12/2024

ENTIDAD CONTRATANTE:
Fondo Financiero Distrital de Salud

PLAZO DE EJECUCION: Hastael 31 de
Diciembre de 2024.

PRORROGA:

CONTRATISTA:

Fecha de Inicio (Prorroga):

DIANA CECILIA MUNOZ MIGUEZ

Fecha de Terminacion (Proérroga):

SUSPENSION: *

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

Fecha de Inicio (Suspension):

MARISOL CHACON FONTECHA

Nueva Fecha de Terminacién
(Suspension):

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 222-24

PERIODO DEL INFORME:
1/12/2024 — 31/12/2024

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales en la Subdireccién de Contratacion de la Secretaria Distrital de
Salud-Fondo Financiero Distrital de Salud, en temas referentes al desarrollo de procesos de selecciéon conforme a las
modalidades establecidas por la ley, asi como en la ejecucion de otras actividades relacionadas con la gestion contractual,
con el objetivo de contribuir de manera efectiva al cumplimiento de los objetivos institucionales y misionales de la entidad.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:
$ 29.004.667
VALOR ADICION (SI APLICA):
$0
VALOR INDEXACION (SI APLICA):
$0
VALOR CEDIDO (SI APLICA)
$0
VALOR A LIBERAR (S| APLICA)
$0
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (S| APLICA):
$22.744.667
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME:
$ 6.260.000
SALDO POR EJECUTAR:
$0
ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL
OBJETO CONTRACTUAL
OBLIGACIONES AVANCE ACTIVIDADES EVIDENCIAS O SOPORTE

(Las estipuladas en la minuta del
contrato)

(Desarrolladas en el periodo objeto del
informe - referente a la obligacion)

(Con respecto a la actividad
desarrollada y donde reposan)

1. Brindar acompafiamiento
juridico, en el analisis, revision,
recomendaciones y/o elaboracién

Se realizo revision de la juridica de los contratos

que me fueron asignados para iniciar el tramite

de liquidacién y se realizaron los correos ¢ a los

Anexo copia de los correos.
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de los documentos soporte,
relacionados con la liquidacion
de contratos o convenios, que se
adelanten en la Subdireccion de
Contratacion en los plazos
establecidos en la normatividad
vigente.

referentes solicitando los ajustes necesarios
para continuar con el trdmite de liquidacion.

2. Efectuar desde el punto de
vista juridico la revision 'y
proyeccién de los documentos
soporte, para adelantar los
tramites que se presenten dentro
de los diferentes procesos de
seleccion que se requieran en la
actividad precontractual,
contractual 'y  poscontractual
asignados desde la Subdireccion
de Contratacion, en los plazos
establecidos de acuerdo con la
modalidad de contratacion.

3142292 6164189
3404620 6219268
4021507 6240796
3770030 116435

4248969 6164547

3. Realizar la publicacion y el
correspondiente seguimiento
hasta su culminaciéon, de los
tramites contractuales que se
adelanten en la Subdireccién de
Contratacion en las diferentes
plataformas destinadas por el
Sistema Electrénico de
Contratacion Publica- Colombia
Compra Eficiente en los plazos
establecidos de acuerdo con los
lineamientos de cada proceso.

No se han publicado documentos en razén a que
se encuentran en tramite de ajustes y
aprobacion juridica.

4. Realizar seguimiento 'y
actualizacion cuando se requiera
al Sistema de informacién SISCO,
al sistema de gestién documental
AGILSALUD y a las bases de
datos, de acuerdo con los
lineamientos de los procesos y
procedimientos de la
Subdirecciéon de Contratacién en
los plazos establecidos de
acuerdo con los lineamientos de
cada proceso.

Se realizo solicitud estados de cuenta de los
contratos N. 2419350, 2436876,
2716351, 2778380, 3914617 radicado
agilsalud 2024-IE - 35954

- T R E T

e

5. Crear y actualizar los
expedientes digitales que se
generen en el marco de la gestion
contractual en el sistema de
gestion documental AGILSALUD,
en los plazos establecidos,
cuando haya lugar a ello.

Se realizo solicitud estados de cuenta de los
contratos N. 2419350, 2436876,

2716351, 2778380, 3914617 radicado >
agilsalud 2024-IE - 35954

- (R N

e
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6. Asistir a las reuniones que sea
convocado en el marco de las
actividades asignadas, con el
propésito de hacer seguimiento,
resolver consultas y realizar las
recomendaciones a las que haya
lugar.

Se realizo reunion Sistema Gestién de Calidad
el dia 5 de diciembre de 2024.

7. Apoyar la supervision de los
contratos de la Subdireccién de
Contratacion que le sean
asignados.

Se realizo apoyo a la supervisién del contrato de
prestacion de servicios de N. 6575354.

Se anexa certificacion de apoyo a la
supervision.

8. Cumplir los deberes que
impone el articulo 28 de la ley
1123 de 2007 “Por la cual se
establece el cddigo disciplinario
del abogado”

Se dio cumplimiento de conformidad a lo
establecido en el contrato.

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el ultimo informe de ejecucion, 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:

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: Empresa: Empresa:
COLPENSIONES Nivel Riesgo: |
EPS SANITAS POSITIVA
Suma cancelada: 625.000 Suma cancelada: 800.000 Suma cancelada: 26.100
No Planilla: 9478585500 No Planilla: 9478585500 No Planilla: 9478585500
Mes(es) cancelado(s): | DICIEMBRE Mes(es) cancelado(s): | DICIEMBRE Mes(es) cancelado(s): | DICIEMBRE
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacion de Relacién de usuarios y Relacion y entrega

usuario y clave de
acceso al equipo| NO APLICA
de computo:

clave de acceso a los
sistemas de informacién| NO APLICA
(SICAF, AGILSALUD,
SICAPITAL, SIIAS,
SIRC, SIDBA, SIPROJ,
ETC.), si aplica a sus
actividades:

de archivos fisicos y
back up de | NO APLICA
informacién de
archivos digitales,
resultado de su
gestion. (por favor

indicar nombres,
cantidades y
ubicacion):
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FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS:
DIANA CECILIA MUNOZ MIGUEZ

FIRMA:

, ) = R
CONTRATISTA //MMWW)
/

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 40420441

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el | OTRAS OBSERVACIONES:
periodo indicado 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 | NO APLICA
descritas en el informe, y segin el periodo de ejecucion reportado.
Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del 100% del
100% de ejecucion del contrato.

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 (ejecucién), reportados en la matriz
de riesgos de los estudios previos al corte de este informe:

¢ Se materializo el .
o _ fiesgo? _ Observaciones
N° Descripcion del Riesgo (Marque con una X) (Describala(s) qaqsa(s) por las cuales
S| NO se materializo el riesgo)
Cambio de régimen NO X
1 responsable de IVA a Comun o
viceversa a cargo del contratista
Inadecuado manejo de la X
2 informaciéon a la cual tiene
acceso el contratista
3 Demoras por parte de la entidad X
contratante (Supervisor) en la
aprobacion de los productos y/o
informes presentados por el
contratista
4 Suspension o cancelacion de la X
tarjeta o matricula profesional,
para aquellas profesiones que
asi lo establecen




GESTION CONTRACTUAL
SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

: INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS,
R T noR | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO
A LA GESTION SDS - FFDS

SECRETARIA DE SALUD
Cadigo: SDS-CON-FT-014 Version: 7

Elaborado por: Carlos Andrés Montafia Buitrago /Revisado por: Nureidis Torres Vivas /Aprobado por: Katty Johana Rodriguez Lozano

NOMBRE Y APELLIDO:
MARISOL CHACON FONTECHA
SUPERVISOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO 222-24
FIRMA: El presente informe es suscrito por la supervision de manera electronica a través de la
plataforma SECOP Il médulo plan de pagos, de conformidad con las condiciones establecidas por
la Agencia Nacional de Contratacion Publica-Colombia Compra Eficiente en su calidad de
administradora del Sistema Electronico para la Contratacion Publica SECOP.
NOMBRE Y APELLIDO:
REVISO
FIRMA: El presente informe es revisado por el apoyo a la supervision de manera electrénica a través
de la plataforma SECOP Il médulo plan de pagos, de conformidad con las condiciones establecidas
por la Agencia Nacional de Contratacion Publica-Colombia Compra Eficiente en su calidad de
administradora del Sistema Electrénico para la Contratacion Piblica SECOP.
NOTAS:

* El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relacion con el numeral 8.4.1.
* Anexo: Comprobantes de pago de aportes al sistema de seguridad social en salud y pension, Certificado ARL y Orden de Pago.
Para el célculo del 100% de ejecucion del contrato se deben tener en cuenta las adiciones si aplica.



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 40420441 MUNOZ MIGUEZ DIANA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL12A#71B-40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3878222 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1105291108 9478585500 | 2025/01/13 2024/12/06 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $1,451,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$5,000,000

$800,000

$5,000,000

$625,000

$5,000,000

$26,100

$1,451,100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $5,000,000]  $800,000] $5,000,000]  $625,000] $0| $0| $5,000,000) $26,100) $0) $0) $1,451,100
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $5,000,000]  $800,000] $5,000,000]  $625,000] $0| $0| $5,000,000) $26,100) $0) $0) $1,451,100

1 Jec fosnosnr Juovozowa T TTTTTTTTTT T T T TT] Isr4]s0] ssooo00 — ssooooqesoos] 30 | 55,000,000 625,009 0 50l so| 1423 30 [ 5,000,000 0.522% $26,100[ 0 50l s No $1,451,100
Total Afiliados( 1) $5,000,000f $800,000) $5,000,000) $625,000 $0) $0) $5,000,000) $26,100) $0) S0 $1,451,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 40420441 MUNOZ MIGUEZ DIANA CECILIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL12A#71B-40 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3878222 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 1105291108 9478585500 1 2025/01/13 2024/12/06 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $1,451,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

25-14

14-23

EPS005

bv

900,336,004 7

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $800,000
1 $800,000
1 $26,100
1 $26,100
1 $625,000
1 $625,000
1 $1,451,100

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 $0

VALOR A PAGAR

$800,000
$800,000
$26,100
$26,100
$625,000
$625,000
$1,451,100

2024/12/06 08:18 AM
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K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
.,_.i_:.:- E

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliaciéon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, DIANA CECILIA
MUNOZ MIGUEZ identificado con CC No. 40420441, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 03/08/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - NI. Fecha de inicio de Contrato: 01/08/2024
800246953 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401022588854.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 26 dias del mes de diciembre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

*

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

- SECRETARIAD Usuario Dilig: YAMEDINA
BOGOT/\ | saLup Vig Ppto: 2024 ORDEN DE PAGO No: 423101 Fecha de Impresién: 26/12/2024
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: 19-DEC-24
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: DIANA CECILIA MUNOZ MIGUEZ Regimen: No Responsable
Biaadtin: CL12A71B40TO 4 AP 104 BRR VILLA TelEtone v Fare
: ALSACIA y rax:
C.Co NIT: 40420441 Banco/Sucursal: BBVA Cuenta No/Clase: 132920877/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
. ) ‘ . Interventor o responsable del recibo a
Compromiso a Pagar: | CT - CONTRATOS (CON / SIN LICITACION No: 6587246 TR GE e 6 S TOTAL
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
CTO-NO6587246-PLANILLA OGI_VIGENCIA-DICIEMBRE 2024-PERIODO DE:01-dic 30-dic-2024
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacion: IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Cédigo Rubro Registro] Nombre Aplicacién
(Gasto)
Contratacion
3450[02-3-01-17-019-06-20240141-175180051| 3506 |del Recurso |$6.260.000,00
Humano
VR BRUTO SEIS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA MIL PESOS |$6.260.000,00
ID Rubro Fuente |Detalle Valor
02-3-01-17-019-06-20240141-175180051f 01  [12013]  $6.260.000,00 7. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
Tipo Com [Objeto Ingreso Banco y % Base de L
023 20202009]91122 [01-5-01-01-001 i Descuento| Retencion | 0190 contable| - VALORES
Valor Bruto 5-1-11-79-0001 [$6.260.000,00
ESTAMPILLA -
EST PROCULTURA 5 $6.260.000,00( 2-4-36-90-0003 $31.300,00
0,5%
RETEICA- SERVICIOS | 766 | $5.533.200,00(2-4-36-27-0001 |  $42.384,00
0,766%
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $6.260.000,00] 2-4-36-90-0007 | $125.200,00
Valor amortizacion: TOTAL DESCUENTOS $198.884,00
d fuente Serale VALOR 1 op/s MILLONES SESENTA Y UN MIL 20001 16,09
01 Recursos Del Distrito NETO A CIENTO DIECISEIS PESOS Cddigo contable
12013 APORTE ORDINARIO GIRAR 2-4-01-02-0003

MOVIMIENTO TESORERIA

Endosado a:

Observaciones

Acreedor (Exclusivamente para transferencia de la administracion)

Nombre

Cédula

Firma

GESTION DE PAGOS

YURY ANGELICA MEDINA OSPINA

YOLANDA PATRICIA VALDERRAMA CORTES

Responsable del Presupuesto

Carrera 32 No. 12 - 81
Teléfono: 3649090
www.saludcapital.gov.co

©

icontec

I1SO 9001

CO-SC-CER155793

CO-SC-CER155793

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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N ﬁ Unidad Registro Nacional
Repriblica de Colombia \:j . de Abogados ILIRMNA)
Consejo Superior de la Judicatura
Unidad de Registro Nacional de Abogados y Auxiliares de la Justicia

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS Y
AUXILIARES DE LA JUSTICIA DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

CERTIFICA

Certificado de Vigencia N.: 3166596

Que de conformidad con el Decreto 196 de 1971 y la Ley 270 de 1996, Estatutaria de la Administraciéon de Justicia,
le corresponde al Consejo Superior de la Judicatura regular, organizar y llevar el Registro Nacional de Abogados y
expedir la correspondiente Tarjeta Profesional, previa verificacion de los requisitos sefialados por la Ley.

En atencion a las citadas disposiciones legales y una vez revisado los registros que contienen nuestra base de
datos se constaté que el (la) sefior(a) DIANA CECILIA MUNOZ MIGUEZ, identificado(a) con la Cédula de
ciudadania No. 40420441 ., registra la siguiente informacion.

VIGENCIA

CALIDAD NUMERO TARJETA FECHA EXPEDICION ESTADO

Abogado 184367 13/10/2009 Vigente

Observaciones:

Se expide la presente certificacion, a los 27 dias del mes de diciembre de 2024.

ANDRES CONRADO PARRA RIOS
Director

Notas 1- Si el numero de cédula, los nombres y/o apellidos presentan error, favor dirigirse a la Unidad de Registro Nacional de Abogados y Auxiliares de la Justicia.
2- El documento se puede verificar en la pagina de la Rama Judicial www.ramajudicial.gov.co a través del nimero de certificado y fecha expedicion.
3- Esta certificacion informa el estado de vigencia de la Tarjeta Profesional, Licencia Temporal, Juez de Paz y de Reconsideracion

X @ludicaturalCs)
0 Consejo Superior de la Judicatura

& wwwramajudicial.gov.co @ Consejosuperionudicatura
& Carrera 88 12b - 82, Piso 4 B Rama Judicial - Consejo Supenor de La Judicatura

i
T

381 7200

@ Administrando Jesticla Podcast

’F regnalicendo). ramajudicial.gov.co B Consejo Supernior de la Judicatura



GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS
M SISTEMA DE GESTION
R CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR
_ DEBOGOTADC. CERTIFICACION DE INVENTARIOS
SECRETARIA DE SALUD X
Cédigo: SDS-BYS-FT-016 Version: 5

Elaborado por: Carlos Fernando Meza Solis - Maryuly Sabogal Ramos /Revisado por: EIma Yolanda Gémez Villamarin / Aprobado
por: Diana Marcela Acosta Rubio

No. Solicitud 202402588

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

CERTIFICA

Que, revisados los registros de elementos devolutivos en servicio que aparecen en el sistema de
Control de Propiedad, Planta y Equipo de la Entidad, se constaté que, a la fecha, DIANA CECILIA
MUNOZ MIGUEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 40420441 de la

SUBDIRECCION DE CONTRATACION, dio cumplimiento a lo establecido en la Resolucion 858
del 11 de junio de 2021.

Se expide la presente certificacién en Bogota, D.C., a los Veintisiete 27 dias de diciembre del

Dos Mil Veinticuatro 2024 la cual tendra validez por treinta (30) dias calendario, contados a partir
de la fecha de expedicion.

CARLOS FERNANDO MEZA SOLIS
Delegado Propiedad Planta y Equipo

Para uso exclusivo - Propiedad Planta y Equipo

Verificacion realizada en el Sistema por: Firma DDDIAZ
Duvan Daviddiaz Bocanegra
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No. Solicitud 202402587

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

CERTIFICA

Que, revisados los registros de elementos devolutivos en servicio que aparecen en el sistema de
Control de Propiedad, Planta y Equipo de la Entidad, se constaté que, a la fecha, MELISSA
ARBOLEDA VALENCIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1151968689 de la

SUBDIRECCION DE CONTRATACION, dio cumplimiento a lo establecido en la Resolucion 858
del 11 de junio de 2021.

Se expide la presente certificacion en Bogota, D.C., a los Veintisiete 27 dias de diciembre del

Dos Mil Veinticuatro 2024 la cual tendra validez por treinta (30) dias calendario, contados a partir
de la fecha de expedicion.

CARLOS FERNANDO MEZA SOLIS
Delegado Propiedad Planta y Equipo

Para uso exclusivo - Propiedad Planta y Equipo

Verificacién realizada en el Sistema por: Firma DDDIAZ
Duvan Daviddiaz Bocanegra
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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 constaté que a la fecha el (la) Sefiora, DIANA
CECILIA_ MUNOZ MIGUEZ identificado(a) con la cédula de ciudadania N°
40420441, no tiene material bibliogréfico en préstamo.

Se expide la presente certificacion a peticion del (Ia) interesado(a) en Bogota D.C a
los 26 dias del mes de Diciembre de 2024.

Firmado
digitalmente por
Angel Mauricio

) Castellanos Cardenas
Firma:

Nombre: Angel Mauricio Castellanos Cardenas
Profesional Universitario

Verificacion realizada en el Sistema por:
EFREN RUEDA VEGA ’.-7?-, oy
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