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Cadigo: SDS-CON-FT-014

Version: 7

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

DESPACHO - SUBDIRECCION — CONTRATO No.
DIRECCION U OFICINA:

7296089
Direccion de PlaneacionSectorial

PERIODO DEL CONTRATO:

Fecha de Inicio: 23/01/2025

Fecha de Terminacion: 26/09/2025

ENTIDAD CONTRATANTE:

Fondo Financiero Distrital de Salud

PLAZO DE EJECUCION: Doscientos
cuarenta y cuatro (244) dias

PRORROGA:

CONTRATISTA:

Adriana Aminta Vasquez Rojas

Fecha de Inicio (Prérroga):

Fecha de Terminacion (Prérroga

SUSPENSION:

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

Lilian Maritza Nufez Forero- Direccion de Planeacion
Sectorial - Profesional Especializado 222- 27

Fecha de Inicio (Suspension):

Nueva Fecha de Terminacion
(Suspension):

PERIODO DEL INFORME:

01/09/2025-26/09/2025

OBJETO DEL CONTRATO:
Prestar servicios profesionales especializados en la Direccion de Planeaci
vida, salud y enfermedad en el marco del Plan de Desarrollo Distrital.

on Sectorial que aporten al andlisis de calidad de

BALANCE FINANCIERO DEL CO

NTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$ 66.782.800.00

VALOR ADICION (SI APLICA):

$ 00.000.000,00

VALOR INDEXACION (S| APLICA):

$ 00.000.000,00

VALOR CEDIDO (Sl APLICA)

$ 00.000.000,00

VALOR A LIBERAR (S| APLICA)

$ 00.000.000,00

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (Sl APLICA):

$ 59.666.600,00

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME:

$ 7.116.200,00

SALDO POR EJECUTAR:

$ 00.000.000,00

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL
OBLIGACIONES AVANCE ACTIVIDADES EVIDENCIAS O SOPORTE
(Las estipuladas en la minuta del (Desarrolladas en el periodo objeto del (Con respecto a la actividad
contrato) informe - referente a la obligacion) desarrollada y donde reposan)
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1. Apoyar la actualizacion y
socializacion del analisis de situacién
de calidad de vida y salud de la
poblacion a nivel local y distrital.

Reunidn revision de cronograma y oficio ASIS

Elaboracién y envio oficio Convocatoria
actualizacion ASIS 2025

ASIS 2025 - delegados y Participantes de las
Mesas del PTS

Cronograma actualizacién ASIS 2025

Lista de Chequeo ASIS 2025

INDICADORES PROBLEMATICA 2

Matriz Indicadores Gobernanza Seguimiento

Presentacion Socializacion lineamiento ASIS

Reunion preparatoria Revision, Socializacion
Actualizacion del ASIS

Reunion de Socializacion actualizacion ASIS
2025

2025_09 02_Acta Reunion revision
de cronograma y oficio ASIS

2025_09_05_Elaboracién y envio oficio
Convocatoria actualizacion ASIS 2025
ASIS 2025 - delegados y
Participantes de las Mesas del PTS

Cronograma actualizacion ASIS 2025

Lista de Chequeo ASIS 2025

2025_09_11_INDICADORES
PROBLEMATICA 2

2025 09 11_Matriz_Indicadores_Go
bernanza_Seguimiento

2025 09 17 _Socializacion
lineamiento ASIS

2025 09 16 Acta reunién
preparatoria_Revision_Socializacion_
Actualizacion_ASIS

2025_09_17_Acta de Socializacion
actualizacion ASIS 2025

2. Elaborar informes y/o documentos
técnicos trimestrales y a demanda;
que incluyan el analisis de

morbilidad y atenciones en salud
acorde con la priorizacion definida o
en respuesta a solicitudes realizadas
para temas especificos y gestionar su
difusion en medios definidos por la
Secretaria Distrital de Salud,

tales como: revistas, boletines y otros.

Documento de la Infancia a la Vejez

2025 09 26 _Documento la

Infancia a la Vejez

de
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3. Apoyar el proceso de mejoramiento
de la calidad de la informacion de los
Registros Individuales de
Prestacion de servicios de Salud
(RIPS) mediante actividades
seguimiento, evaluacion y
retroalimentacion, entre otros que se
definan en articulacién con el equipo
de gestion de la informacion y

otros referentes del tema identificados

de

Reunién de  reestructuracion de las

capacitaciones RIPS

2025 _09 02_Acta de Reunion de
reestructuracion de las capacitaciones
RIPS

4. Participar en espacios de analisis
de temas prioritarios en salud, con
otros profesionales, dependencias

o sectores, en pro de contar con
informacion relevante para la toma de
decisiones.

No se realiza para este informe

5. Responder a los requerimientos de
Entes  externos, internacionales,
nacionales, territoriales; asi como a
los internos y propios del sector salud,
relacionados con la salud,
enfermedad y calidad de vida de la
poblaciéon Bogotana.

Proposicion 1104_2025_ Entornos libres de
drogas NNA

Rumba_Segura_2025ER42698
Poblacion Migrante

Consultas de urgencias

CIE 10 Crénicas
Habitante de Calle
Intoxicaciones por Tusi_2025ER46174

Enfermedad_Respiratoria_ SDQS4795812025

2025 _09 03 _Proposicion
1104_2025_Entornos libres de drogas
NNA

2025 09 03_Rumba_Segura_2025E
R42698

2025_09_08_Poblacion Migrante
2025_09_10_Consultas de urgencias
2025_09_12_CIE 10 Cronicas
2025_09_17_Habitante de Calle

2025 _09 22 Intoxicaciones por
Tusi_2025ER46174

2025 09 23 Enfermedad_Respiratori
a_SDQS4795812025

6. Apoyar en la implementacion y
monitoreo de las acciones que
aporten a la consolidacion del
Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion — MIPG y al mejoramiento
continuo, en relacion con las
actividades o procesos a cargo y
segun la planeacion definida

POGD_III TRIMESTRE 2025

Informe de Gestién DPS

Seguimiento POGD 2025 DPS Trim
lll_Interno

2025 09 26 Informe de Gestion DPS
08082025-19092025

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el ultimo 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: No aplica
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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: Compensar Empresa: Colpensiones Empresa: ARL Positiva
Nivel Riesgo: 1
Suma cancelada: 410.600 Suma cancelada: 525.600 Suma cancelada: 17.200
No Planilla: 89073062 No Planilla: 89073062 No Planilla: 89073062
89765531 89765531 89765531
Mes(es) cancelado(s): | Agosto Mes(es) cancelado(s): | Agosto Mes(es) Agosto
Septiembre Septiembre cancelado(s): Septiembre
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacion de Relacion de Relacion y entrega| No aplica
usuario y clave de| Aavasquez@salud | usuarios y clave de| Aavasquez@salud | de archivos fisicos
acceso al equipo| capital.gov.co acceso a los | capital.gov.co y back up de
de computo: sistemas de informacion de
Contrasefia: informacion Contrasefia: archivos digitales,
ASIS_2025* (SICAF, ASIS_2025* resultado de su
AGILSALUD, gestion. (por favor
SICAPITAL, SIIAS, indicar  nombres,
SIRC, SIDBA, cantidades y
SIPROJ, ETC.), si ubicacion):
aplica a sus
actividades:

FIRMA DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS: ADRIANA AMINTA VASQUEZ ROJAS

FIRMA:

FIRMA SDS

Firmado
digitalmente por
Adriana Aminta

e e 7

No. DOCUMENTO DE'

F DUASDROAC: C 51959480

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

de las

actividades

especificas,

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el
periodo indicado en el mismo, el supervisor da cuenta del cumplimiento
obligaciones
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 100 % de
ejecucion del contrato.

del

contratista

NO APLICA

OTRAS OBSERVACIONES:

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DEL CONTRATO
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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 n;iaetsen:gzo el Observaciones
N° Descripcion del Riesgo (Marque c%n' una X) (Describa la(s) c.au_sa(s) por las cuales
ST NO se materializo el riesgo)
8 Cambio de régimen NO
responsable de IVA a Comun o X
viceversa a cargo del contratista
9 Inadecuado manejo de Ia
informacién a la cual tiene X
acceso el contratista
10 Demoras por parte de la entidad
contratante (Supervisor) en la
aprobacion de los productos y/o X
informes presentados por el
contratista
11 Suspensién o cancelacion de la
tarjeta o matricula profesional, X
para aquellas profesiones que
asi lo establecen
NOMBRE Y APELLIDO: LILIAN MARITZA NUNEZ FORERO Firmado
( digitalmente por
hcuL@{- Lilian M. Nunez F
SUPERVISOR FIRMA: El presente informe es suscrito por la supervisién 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 Contratacién Publica-Colombia Compra Eficiente en su calidad de
administradora del Sistema Electronico para la Contrataciéon Publica SECOP.
NOMBRE Y APELLIDO: LILIAN MARITZA NUNEZ FORERO
0 o Firmado digitalmente
; UL-ELM'[{ por Lilian M. Nufiez F
REVISO
FIRMA: El presente informe es revisado por el apoyo a la supervision de manera electronica a través
de la plataforma SECOP Il modulo 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.
NOTAS:

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

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE. TELEFONO CORREQ VLAMLLA | Fecha D ASDoADe CANTIDAD
e R T
ADRUANA AMINTA VASOUEZ - wareaoos | uec
cc 51953460 & CLES7655 Tes127 TPO | FECHAPAGO | NOMERO
ROUAS PARAFISCALES Y PLAMILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA T [
FORMA CLASE NOMERE [ e r——
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL EIET TOTAL APAGAR
ONICA [ T—— | BOGOTA D, C. BOGOTA, DT MO 205 0 202508 ! 1S ESTA0E2 SE7L200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Comgo EPS Hombre NIT Cotizecion Obligatora | UPC Adicianal Incepacidadse Licencia Matemidad Dtan Mora ValorMora | Total 3 Pagar| Mo, Afliados
vialor Mora [
Wo. Autortzacion | Valor Wo. Autorizackon | Valor Cotizscion
EPS08 Compensar EPS BEODEESL2-T 410600 0 0 I o 0 a o 410600 1
TOTALE S PENSION
Cofizacion Aportgvomuntano | aporls glurtaro | - ApariaTsp - 5P valorMora | Valor Mora Mo,
R AT fme L Oblgetoria Amliado Aportants Ideridad e, | oo izaciin F&R TotalaPagar | ppiisiios
25 14 Colperaines 0033004 7 £25.600 0 o [ 1 0 0 £25.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codlo ARL Nomre T Calizacion Incapacitates Apories Ofros | ValorMeln | Dise | ValorMora | Subtolsl | No.Redicao | Walor Ssidoe | Fondo | TotalaPagar | Mo.Afiacoe
Obilgatorta | o, Autonizacian | valor sietomas | Cotizscion | Mora | Coltescicn | Cotizacion | SasidoaFaver |  Faver ‘Sobdaridad
1423 Fosiiva Sequcs 0E00111538 | 17200 | 17.200 [ 0 17,200 72 17.200 1
TOTALES CAJAS
Codlgo CCF Nombre: N valorAporte | DiaeMora | ValorMoraAporie | Tolsla Pager | Me.Aflisdoe
Cera4 Compensar Caja BB0GERET 12800 0 Q 12800 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. valor antsa ol
Valor Aparts Dias Mora valorMora Aports | TofalaPagsr | Mo Aflados Tipo Reportadas mymf'm Total a Pagar
SENA Salud 1 4106800 410600
[] | [] [ [ | o | ] Perion 1 525,600 525,600
ICBF Ricsas Laborales 1 17.200 17.200
o | [ [ o | o | o =3 1 19000 12,600
ESAP ESAP a a 0
| | | | ICEF 0 0 o
MEN MEN 1 1 0
I { ] I SENA o a 0
TOTALES. 4 73200 a73200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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oizcompenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
'DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO | CORREO [RPTTTr [reyp—— CANTIDAD
ADRIANA AMINTA VASOUEZ e o 0 evneavos | we
cc 51953480 ROUAS CLS576 55 7161237 [ com. P‘w‘klm Y PO ‘FEGM:& NUMERO 7 0
T s noeRe, Sk RO [Ee——— TOTALAPAGAR
UNICA |~ Indecerderts [ BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 22508 20508 ' s ST Sar3a0
DETALLE POR COTIZANTE
O G | T o R = TS
s ronds
I e § §§|§s| g|;z;g|§ e O = L el o o Lot = ) f: B o B P e el e e
wam | wasouezraus s [ o] [ [ T 1T st | s > R T T T T T T T

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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cz.compensor I miplanilla.com
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DELA PLAMILLA
TR0 WOMERO WOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ [T r=y—pe— CANTIDAD
i AW AN
ADRIANA AMINTA VASOUEZ R . e | e
cc 51953460 o cLEsTaES Ti1237 PO | FECHAPAGD | NUMERO I
ROUAS PARAFISCALES Y PLAMILLA | (DISMESISRO) | PLAMILLA T o
FORMA CLASE NOMERE [ ——————
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL ErEe EOTACH BRECAW
=) i oD T BOGOTA D ) 202508 2nz508 [ e ) 5873200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Comgo EPS. ‘Hombra NT Cotizackon Coligatoria | UPC Adicianal Incapacidadee. Licencia Maternicad Dias Mora ValorMora | Totala Pagar| Wo. Afllados
Valor Mora ueC
No. Autorizacion | Valor Wo. Autorizacidn | Valor Catizacion
PS8 Compensar EPS aR00EES2 T 410.600 o | ) | [ 0 [ o 410600 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aports Volntaria | Aports veuntario | aports rsp - F3p- ValorMors | Valor Mors o,
Codigo AFP e L Oblgatora Amllado idaridag istencta | D30 MOR | Coppacion F&R TotalaPagar | giksiios
B Cobersnes 00036004 7 525,600 o 0 [ a 0 [ 25600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
‘Coaiga ARL Nomore T Catizacion Aportss Ofros | ValorWsto | Dias | ValorMora | Subiofal | Mo.Ramicago | valor Smiooa | Fondo | Total aPagar | Wo.Amisoos
Otiigatonta | Mo, autorizacion | vaior sistomas | cotizsion | Mora | cCofizstion | cotizacion | ssioa Favor Favor ‘Soadaridad
1423 Pusitiva Sequros BE00111636 | 17200 [ 17.200 [ 0 17.200 72 17.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre N vakorAgorts | DisaMora | ValorMore Aports | Tatsl aPager | Mo.Afiksdos
Ccora Cormpensar Caja BEICEEAZ T 12800 [ 0 8800 1
TOTALES PARAFISCALES. TOTALES POR SUBSISTEMA
Na. Valor antes 9
Valor Aporta Digs Mora valorMora Aports | TotslaPagar | Mo Afiledos Tipo Reportadas mymf'm Tatal 2 Pagar
Salud [ 410600 410,600
o | o [ [ | o | a Prerrion 1 525600 525,600
ICEF e — 1 17200 17.200
o | o [ 0 | o | o =3 1 19,800 18600
ESAP 5P [ [ [
| | | | ICEF a a o
MEN MEN 1 [ 0
I ] I I SENA a o o
TOTALES 0 sra200 sTiz00

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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oizcompenscr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

'DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO | CORREO [RTTTIT [repp—— CANTIDAD
ADRIANA AMINTA VASOUEZ = ewneavos | we
cc 51953480 CLS576 56 751237 com PO FECHA PAGO NUMERO
ROMS PANAICALES Y PLAMLLA | (DIAMESARO) | PLANILLA 7 o
FORMA cLAsE NOMBRE RO [E———
PRESENTACION |  APORTANTE SUCURSAL o JORAL APRGAR
UNICA |~ Indecerderts [ BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 22500 20508 ! a2 saroest ar300
DETALLE POR COTIZANTE
OO GO | o s S e = TR
— s [ s [el3le). HERbA s v |t | s | o ] ke, H s e [l bl b o [
e | 190 | 1pmmameaeisn Asmdan y Nomtres H QE; HH 3;25!% o | e | cotmcon | S0 e | e [t | coaers | mewes RS S | e | 3 conmeen | S5 | wecer | S | SRS R | |
H sctdurdsd
= El
T I T I T 0 D T

¥
[
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;Hola  Adrisns Aminta VasquezRojas!

Estado de la Transaccion:

son Jos datos de tu tramssccion

Valor; $973.200
Empresa: COMPENSAR-OI
Descripcion: MiPlaniliz com Pezo Protaccion Soczl

Fecha de Ia transaccion: 19082003

CUS: 1711930663
Ten encuents estos tips de seguridsd:
I o = -
Para mayor informaciéon comunicate con nosotros:
. \'/ ‘S EnBogota: . (601) 2808890 Opclan 5

@ Contictanes DA /W, DSE COM. CO/PErsona-Centro-de-ayuda
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;Hola, Adriana Aminta VasquezRojas!

Estado de la Transaccion: '"

. Los sisuientes son los datos de tu tramsacoon:

Valor: $973.200
Empress: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlandla com Pezo Protecoon Socal

T

Fecha de Ia transaccion: 10092023

CUS: 1766886785
Ten encuents estos tips de segundad:
' l} '
- T =4 k 1y 1 f
:
Para mayor informacion comunicate con nosotros:
“y & EnBogota +57 (601 3808890 Opcion 5
& Contactanos RS /Wi, pie Com . Co/persana-centro-de-ayuda
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GESTION CONTRACTUAL
SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS,
ALCALDIAMAYOR | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO
7 A LA GESTION SDS - FFDS

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

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

- ) POSITIVA

COMPANIA DF SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, ADRIANA
AMINTA VASQUEZ ROJAS, identificado con CC No.51959480, registra |a siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 23/01/2025
Estado Afifiacion: ACTIVO
FONDOC FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - NI Fecha de inicio de Contrato: 23/01/2025
800246953 Fecha fin de Contrato: //
Tipo vinculacion: TRABAJADCR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

novedad para continuar con |a cobertura.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 23 dias del mes de septiembre de 2025.

Cordialmente,

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

lithva Cempania de Segurca £.A;
BE0LNIE3-2| Uned Crotuita Nockonak (+57] 0i- 2000

‘encor del Canssmidor Rnoncienm: Ao Mo oo yrorn ¥ 2GTA « 15 Chotno N2 LA ASEGURADORA
_— G0 B4 | Lunos G\ 0o a0 05 qUBlcR G rockarT x o Pox ’ DE TODOS LOS
& Porertn Wpe] ) maw pod o gov e rz0ee Tar e ’ PodIve, © o o 16

2 Aotiequ 0N COLOMBIANOS
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GESTION CONTRACTUAL
SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

vl INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS,
ALCALDIA MAYOR OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO
DE BOGOTAD.C. >
SECRETARIA DE SALUD A LA GESTION SDS - FFDS

Cadigo: SDS-CON-FT-014

Version: 7
Elaborado por: Carlos Andrés Montafa Buitrago /Revisado por: Nureidis Torres Vivas /Aprobado por: Katty Johana Rodriguez Lozano
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