(7 DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS | Versién: 08
. . SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD o
(! JTerr itorial Proceso Gestion Juridica Cedigo: F032-P00-GJ
Pludie Trioidde Rt e Procedimiento Gestion de la Contratacion '
Soporte de Entrega de Informaclén y Elementos
Instituclonales Fecha: 2025-05-09
Manizales, / / ‘
Yo, '!.,ul.)a iz ﬂamé 2 //0/.0 \/0 /m £/, identificado con cédula de ciudadania No.
30236 AB5  como parte del Eumplimiento de los lineamientos del Sistema de Gestién de la Calidad me
encuentro al dia con la Direccién Territorlal de Salud de Caldas por concepto de: elementos de trabajo /
material / informacién, que manejé, durante el cumplimiento del contrato de prestacién de servicios
N° S 6. 25.. Oy P} celebrado con la entidad desde el #3/6 | 2025” hastael 13 /L0 2025
REQUERIMIENTO PERSONA RESPO)ISABLEI - OBSERVACIONES o
El responsable del archivo central cerlifica SZ ; :
que el contralista ha realizado la entrega de | J1727¢
la documentacién solicitada en calidad de
préstamo en el archivo central. oy W
P ; 2025~ 23-10-20%
74
El supervisor del contrato certifica la :
entrega de los aclivos fijos asignados para Nombre del Supervisor o Interventor: A4
el desarrollo de las obligaciones Firma:
contractuales.
Fecha:
El responsable de sistemas realiza &Lﬁ% S é‘r—
verificacién de bienes correspondientes a in?c;n re el responsable de sistema de
tecnologla cuando corresponda y I2 i o :
respectiva inactivacion de claves asignadas. | ' 2" o
Fecha: | "2 ]+ YAy
Qc)nm\,o %er‘ﬁ)\;ﬁ(alaf
El supervisor del contratista, verifica que los Nombre del Supervisor o Interventor:
tramites y las acciones asignadas se
encuentren ejecutadas en su totalidad. Firma:
. Fecha: 5
El responsable del laboratorio de Salud A d
Publica cerlifica, que el contratista, ha
realizado la entrega del equipamiento para | Nombre del Subdirector de Salud Pdblica o
realizar la vigilancia de Calidad de agua, | Persona de apoyo en la Coordinacién del
Vigilancia de Alimentos, Programa VEO, en | Laboratorio de Salud Publica
buen estado.
Firma:
Asi mismo la entrega de actas, documentos
e informacién técnica segun aplique. ’
Fecha: -
{Aplica solo para contratistas de Salud
Ambiental y Laboratorio de Salud Publica)
El supervisor realiza recepcion de:
Cami|o ZomicesXlatar
e Informacién, soportes fisicos segun Nombre del Supen entor
TRD generados en el desarrollo de Firma :
las obligaciones contractuales como
la informacién institucional generada Fecha: ) -
en medio magnético. -
e Camet de la Iinstitucién que lo
identifica como contratista. Nombre del Subdirector o Jefe de Oficina
Nota: El respectivo subdirector o jefe de oficina | Firma
(control interno, planeacion, comunicaciones)
deben validar que la informacién y elementos
institucionales fueron entregados. Fecha:
Nota: La Subdireccion Juridica -area de archivo de contratacion garaﬁtizara que este formato cuenta con la tolalidad de las firmas y avalara )
el cumplimiento de este requisito. ‘

Pagina 1 de 1

Scanned with

§ CamScanner‘"é


https://v3.camscanner.com/user/download
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. . SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
mg!:ﬂdtgﬂa!; Proceso Gestién Administrativa y Financiera Cédigo: F014-P05-GAF

Procedimiento Gestion Documental

Seguimiento a Archivos de Gestién Fecha: 2025-05-02
PASOS PROCEDIMIENTO CUMPLE | ., NO
CUMPLE
1 CLASIFICAR: que el legajo corresponda-a una serie y/o subserie N/A

asignada en la TRD a su proceso.

VERIFICAR: que los documentos estén debidamente organlzados conlos | N/A
2 tipos documentales correspondientes, respetando el orden cronolégico 6 el
orden original.

RETIRAR: Se debe retirar los ganchos metalicos de los documentos yla | N/A
duplicidad de documentos.
ORGANIZAR: los documentos en forma horizontal 6 vertical para la N/A
perforacién, teniendo en cuenta la alineacién de las hojas a tamafio oficio.
LEGAJAR: todos los documentos que haran parte de la carpeta, tener en N/A
5 cuenta que el méximo de folios por legajo es de 200, si fuese necesario un
méaximo de 220 folios.

FOLIACION: realizar |a foliacién segun las indicaciones dadas: parte N/A
6 superior derecha del documento sentido del texto, a lapiz, anular foliacién
anterior si fuese el caso.

7 DILIGENCIAR: |a portada Institucional sin tachones, identificando serie y/o Ll
subserie para este proceso segun las TRD.

8 DILIGENCIAR el formato FUID (Formato Unico de Inventario Documental) N/A
sin tachones. Se debe anotar el nombre completo de la serie y/o subserie.
REPORTAR el archivo digital y/o electrénico organizado en carpetas v

9 segun las TRD, adicionalmente registrarlo en el formato de inventario

documental

OBSERVACIONES: Subdireccién Juridica. Oficina de Gestién y atencién al Usuario en Salud. La_contratista

no es responsable de aplicar TRD. Los documentos que gestiona y tramita scn digitales y se conservan en el

modulo de en el SIG.

Se realiza sequimiento por terminacién de Contrato N° 150.25.4.0477

Responsable d¢l/proceso: LUISA FERNANDA ZULUAGA VALENCIA

wh\)

Firma:

Revisado por: Cargo: GESTION DOCUMENTAL

Se aprueba la Transférencia Documental: Sl N/A __X__Fecha: 2025-10-27
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