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BIENESTAR FORMATO LISTA DE CHEQUEO FINALIZACION DFE .
PAMIGAR | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Version 4 Pagina 1 de 2
| PROFESIONAES Y DE APOYO A LA GESTION

_____Soportes o evidencias |81 | NIA
1 A- Sopones de geslién de inactivacion de servicios de tecnologna (machvaobn de usuario,
‘ copia de seguridad, borrado de informacién, diagnéstico del equipo de cémputo asignado).
L Marque con una X segun corresponda |
1 Correo con No. de ticket generado en MIS - Mesa de Servicios para X

_desactivacion de usuario, acceso a sistemas

—— e e e

2 Copia del F3.P2GTIFormato Diagnéstico de Hardware (de equipos ' X
electronicos de la entidad, a cargo del contratista), cuando aplique

3 Copia del F2 P2 GTI Formato Acta de entrega de copia de informacion | /-
. p._(Backup), cuando aplique. | SR
4 Correo con No. de ticket generado en MIS - Mesa de Servicics uara | X

desactivacion como usuario sistemas de informacion (CUENTAME Sild |
KACTUS, SEVEN, entre otros | | |
B Entrega de elementos devolutivos. _tharque con una X sugun corresponda |
1. ‘Formato Devolucién de Bienes al Almacén” F2.G2.SA ylo “Formato | X |
Traslado de Elementos Devolutivos” F3.G2.SA, y/o Paz y Salvo del Giupo |

de Almacén e Inventarios, como constancia que no tiene elementos
devolutivos a cargo. 1 |

| C- Entrega de informacion del Contratista Marque con una X segun corresponda |
1 Correo del archivo de gestlén - Direcciéon  Contratacién: S
Archivo.Contratos@icbf.gov.co o0 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 ﬁi
.. 3. Certificado generado desde el Sistema Orfeo para estado tramites ) S
| asignados, solicitado al jefe del area o al correo mis@icbf.gov.co segun |
| ., seaelcaso
1
l

=3 &

D- Entrega de carné institucional y tarjeta de i ingreso. Marque con una X segun corresponda | ]
1, Comunicacién 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 i X
quien haga sus veces, debidamente radicada, de entrega fisica de la ; ;
tarjeta de ingreso. ; |

En los casos que no aplique alguno o alguno de los requisitos, se debe explicar el motivo, con nota al pie de pagina

El supervisor debe verificar que informacién producida en la ejecucién del contrato, sea almacenada en el OneDrnive asignado por
la entidad al contratista o solicitar el diligenciamiento del Formato F2.P2.GTI Formato Acta de entrega de copia de informacion
(Backup), de encontrario necesario.

nggha del diligenciamiento -
' Dependencia GRUPO ASISTENCIA TECNICA, PLANEACION Y
| SISTEMAS !
-' Numero de Contrato 95000972024 -
Nombre Contratista NELSON VARGAS CRlALES
Nombre del supervisor de contrato NUBIA ESPERANZA URQUIJO AYM

' Firma del Supervisor del Contrato
l

b — -_—

Antes de imprimir este documento. .. plense en el medio ambiente!
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/ap.h PROCESO GESTION DE LA TECNOLOGIA E
{ i‘[ INFORMACION Version 6 Pagina 1 de 1
?fﬂff.'ﬁﬁ FORMATO DIAGNOSTICO DE HARDWARE Clasificacion de la Informacion Publica
Ticket No. 1238270 Fecha de diagndstico 9/12/2024
DATOS DEL USUARIO DATOS DEL EQUIPO
Tipo de Equipo Desktop
Nombre Completo Nelson Vargas Criales Otros (especifique cual) No Aplica
Marca de equipo ACER
Cédula 18.224.966|Modelo AXC605-DC21
Correo Electronico nelson.vargas@icbf.qov.co S/N DTSRPALO19445022CE3000
Regional Guaviare Numero de Producto No Aplica
Ccz Asistencia Tecnica, Planeacion y Sistemas |Placa ICBF 7705274000022392
Teléfono/Extension No Aplica Garantia No

DATOS DEL INGENIERO / SOPORTE EN SITiO

CARACTERISTICAS TECNICAS

Nombre Completo JOSE IDOLFO ESPINOSA Disco Duro HDD 178

Cédula 1.120.565.352 Disco Duro SSD No Aplica

Correo Electrénico JOSE.ESPINOZA@ICBF.GOV.CO Memoria RAM 6 GB

Teléfono/Extension N/A Sistema Operativo WIN 10 PRO

Celular 3128409602 Procesador Core i5 45708
Estado Funcional

MONITOR TECLADO

Marca HACER Marca GENIUS

Modelo K222HQL Modelo No Aplica

Serial 44206027585 Serial WE150WJ12930

Placa 7705274000022390 Placa 7705274000008347

Estado Funcional Estado Funcional

Motivo de concepto técnico Reasignacion en Misma Area

Concepto técnico valido para devolucion a almacén? No Aplica

Borrado de la informacién: No

Borrado seguro por devolucién del equipo de cémputo al almacén.

Formateo del equipo de cémputo por traslado de sede, 4rea o dependencia. No

Borrado de perfiles de usuario del equipo de cémputo por reasignacién a otra persona dentro de la No

misma drea, oficina o dependencia

OBSERVACIONES DEL DIAGNOSTICO

Soporte en sitio revisé equipo desktop en buen estado y funcional, Sus periféricos (mouse, teclado y monitor) estdn en buen

estado. Su sistema operativo es algo lento debido a sus componentes. No se elimina informacion del e

pry

ipo.

e
oge0

1
USRI 4/ 77> ING. QUE REALIZA EL/DIAG
Firma =)
Firma
Nombre Nelson Vargas Criales Nombre JOSE IDQLFO ESPINDSA
Cédula il 18224966 Cédula 1120565352
ESPACIO INGENIERO REGIONAL
e los repuestos a cambi lor del equipo. a

DAR DE BAJA O pNo O Costod P ambiar supera el 70% el valo quip _

Elemento se encuentra descontinuado en el mercado. u
FECHA Renovacién del equipo o elemento por obsolescencia tecnoldgica. |m)

OBSERVACIONES GENERALES

Firma
Nombre
Cédula

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

Cumnue COpE M/ oea de emie 000 UMeto 80 conmders como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAM ENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ ALALEY 1801 DE 2002
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i’f" PROCESO DE GESTION DE ITA TECNOLOGIA E F2.P2.GTI 23/06/2023 r
: ' INFORMACION
BIENESTAR
FAMILIAR | ACTA DE ENTREGA DE COPIA DE INFORMACION Version 4 Pagina 1 de 1
Hora: 10:34 A.M Fecha:

9-12-2024

Numero del ticket asociado

1238273

Lugar: Gestion de Soporte - Regional
Guaviare
Proceso: Sincronizacién Informacién

Datos del equipo (serial)

DTSRPAL019445022CE3000

Medios suministrados para
la copia

OneDrive

Descripcion de la informacion:

Se realiza validacién sincronizacién de informacién en OneDrive escritoric y VWeb. Tamario: 1.15 GB,
Tamano en Disco: 1.14 GB, contiene 770 archivos con 102 carpetas.

Nota: En caso de que el equipo deba ser formateado, el colaborador a través de esta acta garantiza
que su informacién se encuentra guardada en el repositorio de almacenamiento en la nube definido
por el ICBF, haciéndose responsable de esta, con el objeto de que el soporte en sitio o ingeniero
regional proceda a realizar el formateo de su equipo y borrar la informacién sin afectar la seguridad

de la informacion.

Jefe Inmediato o su

>Colaborador g

equipo

S Aen sitio
PEE

Firma

Nombre:

—

Firma

NombreAbteosr U4 ya's’@mf"j

Nombre:

Firma

joSe Tt o 1105
U T

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

Cualquier copia impresa de esle 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 1581 DE 2012
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. oe@ PROCESO F2.G2.SA
| “‘ : SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Version 4
Pagina 1 de 1
SIENESTAR FORMATO DEVOLUCION DE BIENES AL ALMACEN 17/04/2019
FAMILIAR Clasificacion de la informacidn:
PUBLICA
FECHA DE DD |MM| AAAA
SDG / REGIONAL GUAVIARE DEVOLUCION (70112 | 2024
DEPENDENCIA GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA, PLANEACION Y SISTEMAS
NOMBRE DEL NUMERO DE
18,224,966
CUENTADANTE NELSON VARGAS CRIALES CEDULA
CORREO ;
EXTENSION ELECTRONICO nelson.vargas@icbf.gov.co
No. DE TRANSACCION FECHA DE REGISTRO SISTEMA DE INFORMACION DD |MM| AAAA
(Espacio ciligenciado Unicamente por Almacén) (Espacio diligenciado Unicamente por Almacén)
i No. Ticket
En caso de que los bienes correspondan al parque computacional, solicitar revision del hardware, backup o borrado
seguro, e indicar nimero de ticket. (Adjuntar Formato diagnéstico de hardware) 1238270

ESTADO DEL PRODUCTO

NUMERO DE CODIGO DEL DESCRIPCION DEL SERIE DEL COSTO TR il
PLACA PRODUCTO PRODUCTO PRODUCTO HISTORICO A can)
320262 218002000008 Silla Interlocutora NA $ 13.015,00 FUNCIONAL
7705274000022390| 203002000004 Monitor 44206027585 $ 16.920,00
7705274000022392| 203002000005 Cpu 44500891030 $ 119.850,00
7705274000008347 | 203002000014 Teclado WE150WJ12930 $ 1.895,00

Fl

No. decedula: _18.224.966_

No. de cedula:

FIRMA QUIEN RECIBE EN ALMAC

NOTA: La informacién de los bienes muebles a cargo, se encuentra en el Reporte de Activos ;;w Tercero, ge
Seven ERP (Inventario individual)

n?(ado del Sistema de Informacién

Antes e imptimir esie gocumento. ., plense en el megio ambiente!
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar .“

Cecilia D.gz la Fuente de Lleras
Regional guaviare 8|ENESTAR
Grupo Gestion de Soporte FAMILIAR

EL TECNICO ADMINISTRATIVO
CON FUNCIONES DE ALMACENISTA
DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL GUAVIARE

CERTIFICA:

Que NELSON VARGAS CRIALES identificado con C.C. 18.224.966 de San José del
Guaviare, contratista CBF Regional Guaviare, entregé a satisfaccién el inventario
deé bienes que estaban a su custodia, por lo tanto, se encuentra a paz y salvo con el
area de almacén de la Regional Guaviare.

<3

Dada en San José del Guaviare, a los diez (10) dias dei mes de diciembre de 2024.

Cordialmente,

“n.: Con Funcion Almacenlsta

ICBF Regional Guaviare
2¢-  Avenida colonizadores 23-106 B/la esperanza
'+ Teléfono 5840164 Ext. 880002

www.ichf.gov.co

@icbfcolombiaoficial m @ICBFColombia @ @icbfcolombiacficial [§7] 1cBFColombia
n: Direccién Regional Linea gratuita nacional ICBF '
Avenida colonizadores 23-106 B/la esperanza 01 8000 91 8080 :
e Teléfono:5840164- Colombia
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Qv
Gegllia De 1a Fuente de Lleras ‘
Regional guaviare BIENESTAR
Grupo Gestiéon de Soporte FAMILIAR

EL TECNICO ADMINISTRATIVO
CON FUNCIONES DE ALMACENISTA
DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL GUAVIARE

CERTIFICA:
Que NELSON VARGAS CRIALES identificada con C.C. 18.224.966 de San José del
Guaviare, contratista CBF Regional Guaviare, entreg6é a satisfaccion los bienes
relacionados en el siguiente cuadro. Por lo tanto, se encuentra a paz y salvo
con el area de almacén de la Regional. -

Inventario entregado

ENTREGO
SI N/A
CARNE INSTIRUCIONAL X
CHALECO INSTITUCIONAL
GORRA INSTITUCIONAL
DIADEMA CON PUERTO USB
CAMARA WEB
"CHALECO COPASST
CHALECO BRIGADISTA
CHALECO SALVA VIDAS

DESCRIPCION DEL BIEN

X X[ X| X| x| x| x

RIAE » :
Dada en San José del Guaviare, a los diez (10) dias del mes de diciembre de 2024,

he PR
- 20!

. ‘... ‘l:

Cordialmente,

o

L

Con Funcion Almacenista 20
ICBF Regional Guaviare \© .
Avenida colonizadores 23-106 B/la esperanza (1)\(/

Teléfono 5840164 Ext. 880002

nei
www.icbf.gov.co
Roag 4 - .
:('(i' [&] @icbicolombiaoficial £73 @IcBrColombia [&] @icbicolombiaoficial {73 1carcolombia
".'.' \"
Direccién Regional Linea gratuita nacional 1CBF
Avenida colonizadores 23-106 B/la esperanza 01 8000 91 8080

Teléfono:5840164- Colombia
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

20
Regional Guaviare ‘)‘
Grupo Gestion de Soporte -
Clasificada BIENESTAR
I FAMILIAR

LA SUSCRITA COORDINADORA DEL GRUPO DE GESTION DE SOPORTE
DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL GUAVIARE

HACE CONSTAR QUE:

2 Que el sefior NELSON VARGAS CRIALES, identificado con cedula de ciudadania No
18.224.966, vinculado mediante contrato de prestacién de Servicios N° 95000972024, a
la fecha se encuentra a paz y salvo por concepto de préstamos documentales de
transferencias primarias (Archivo Central de la Regional).

El contratista en mencién se encuentra sin pendiente de entraga de archivo fisico, ni

digital, ni pendiente de procesos asignados a su carge: informacidn corroborada por el
respectivo coordinador de Grupo.

s 51 La presente certificacién se expide de acuerdo con lo solicitado en el “formato listo de
+... Chequeo finalizacién de contrato de prestacién de servicios y de apoyo a la gestién, item

"
e

B, Ch
Sé'eXpide a solicitud del interesado a los diez (10) dias del mes de diciembre de 2024.

Atentamente,

L ov——
% TEN'F%I;E.EXANDRA FLORIANO HUERTAS

b Coordinadora Grupo Gestion de Soporte

Froe
Zrinedl: VoBo:
s

\
~ ‘Nubia Esperanza Urquijo Ayala

f{‘v
e b2 e pe 5 .
N Coordinadora Grupo Asistencia Tecnica, Planeacion y Sistemas
M
B,
/5 '
f{‘ Elaboré: aéﬁﬁ}fPRH?‘Aslstenclal de apoyo G.G.S (Contratista)
01,
i .
-8 www.ichf.gov.co
0. @icbicolombiaoficial 73 @icBrcolombia [ @icbicolombiaoficial & icBFColombia
[ T
bl ICBF Regional Guaviare Linea gratuita nacional ICBF
6 Avenida: Colonizadores n® 23-106 Barrio la Esperanza | 01 8000 91 8080
CUR
Proc
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De 1a Fuente de Lleras j "‘
DIRECCION REGIONAL GUAVIARE ‘
Grupo Asistencia Técnica (Guaviare) BNESTAR
Publica FAMILIAR

LA COORDINADORA DEL GRUPO DE ASISTENCIA TECNICA, PLANEACION
Y SISTEMAS DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
REGIONAL GUAVIARE

CERTIFICA QUE:

El sefior, NELSON VARGAS CRIALES, Identificado con Cedula de Ciudadania N°
18.224.966, quien presto sus servicios al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
- ICBF Regional Guaviare, mediante contrato de prestacidon de servicios No
95000972024, se encuentra a paz y salvo con el drea de sistemas.

Dada en San José del Guaviare, a los diez (10) dias del mes de diciembre del 2024.

A

Yoo =7

NUBIA ESPERANZA URQUIJO AYALA
Coordinadora Grupo Asistencia Técnica, Planeacion y sistemas
ICBF Regional Guaviare

i' g Proyect6: Ing. Yurgen David Salazar Guerrero / Referente sistemas de informacién Regional iare 4'}0'“/” {
Reviso/Aprobé: Nubia Esperanza Urquijo Ayala / Coordinadora del GATPS Regional Guaviare

www.ichf.gov.co

[__' @icbfeolombiaoficial | ,.'_,' @!CBFColombia '.z' ' @ichfcolombiaoficial T3 1catColombia

Sede Regional Guaviare Linea gratuita nacional 1CBF
Avenida Colonizadores N*23 - 106 01 8000 91 8080

Teléfono: 85840164 - Colombia
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