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DESPACHO — SUBDIRECCION - CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

DIRECCION U OFICINA:

Fecha de Inicio: 10/10/2025

8426627
DIRECCION DE URGENCIAS

Fecha de Terminacion:
24/11/2025

ENTIDAD CONTRATANTE:

Fondo Financiero Distrital de Salud

PLAZO DE EJECUCION:
Modo Correcto: Cuarenta y cinco
(45) dias

PRORROGA:

CONTRATISTA:

Fecha de Inicio (Prérroga):

SAIRA ANDREA MELO GUZMAN

Fecha de Terminacion (Prérroga):

CC 23846067

SUSPENSION:

SUPERVISOR (Nombre y cargo)

Fecha de Inicio (Suspension):

GLORIA EUGENIA GARCIA PINILLOS — DIRECTOR

Nueva Fecha de Terminacién
(Suspension):

TECNICO - CODIGO 9 GRADO 07

PERIODO DEL INFORME:
01/11/2025 — 24/11/2025

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales especializados en la Direccion de Urgencias y Emergencias en Salud
para realizar apoyo técnico al seguimiento de la red prestadora de servicios de salud en articulacion
con las EAPB en el marco de la gestion integral del riesgo en salud del Modelo Mas Bien-Estar.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $11.518.685
VALOR ADICION (SI APLICA): $0
VALOR INDEXACION (S| APLICA): $0
VALOR CEDIDO (S| APLICA) $0
VALOR A LIBERAR (SI APLICA) $0
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (SI APLICA): $5.375.386
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $6.143.299
SALDO POR EJECUTAR: $0

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL

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

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en la minuta del
contrato)

EVIDENCIAS O SOPORTE
(Con respecto a la actividad
desarrollada y donde reposan)

1. Realizar las actividades de
inspeccion, vigilancia y seguimiento al
componente del programa de auditoria
que le sea asignado por el supervisor
en las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios de Salud (EAPB)

Se realiza cargue de ocupacion y casos
especiales en la plataforma Microsoft Formr
para seguimiento a las EAPB.

en relacion con el cronograma

Evidencia: Sharepoint

Carpeta.
No.1_NOVIEMBRE

Obligaciones
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establecido por el supervisor y segin
requerimientos coyunturales.

-2. Realizar las actividades de
seguimiento y auditoria que le sea
asignado por el supervisor en las
Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud - IPS con el fin de verificar la
garantia de la prestacion de servicios
de salud en relacibn con el
cronograma establecido o segun
requerimientos coyunturales.

Se dio cumplimiento a las visitas asignadas
por el grupo GAMA a las IPS. Segln
cronograma

Evidencia: Sharepoint

Carpeta. No.2

NOVIEMBRE

Obligaciones

3. Apoyar en la proyeccion de
respuesta a las peticiones que
presentan los diversos actores del
Sistema General de Seguridad Social
en Salud, organismos de control,
usuarios y demdas peticionarios
relacionados con el objeto contractual.

Actividad no asignada en el mes de

NOVIEMBRE

Actividad no asignada en el mes de
NOVIEMBRE

4. Participar en la proyeccion y
elaboracion de parametros técnicos,
programas, planes, procesos y
procedimientos, asi como la
elaboracion, actualizacion, validacion
y diligenciamiento de los instrumentos
para la inspeccion, vigilancia,
seguimiento y mejoramiento continuo
con los actores del Sistema de
Emergencias Médicas (SEM).

Se realiza diligenciamiento a la matriz de
casos especiales, proceso de referencia y
contrareferencia y reporte de casos
especiales.

Evidencia: Sharepoint

Carpeta. No.4

NOVIEMBRE

Obligaciones

5. Apoyar actividades administrativas
asignadas por la Direccion de
Urgencias y Emergencias en Salud,
que contribuyan para el Optimo
funcionamiento de la dependencia.

Asistencia a reunion del grupo GAMA.

Evidencia: Sharepoint

Carpeta. No.5

NOVIEMBRE

Obligaciones

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el dltimo 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:

NO APLICA

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: FAMISANAR Empresa: COLPENSION | Empresa: SURA
ES Nivel Riesgo: 1
Suma cancelada: 384.000 Suma cancelada: 491.500 Suma cancelada: 16.100
No Planilla: 7988092481 No Planilla: 7988092481 No Planilla: 7988092481
Mes(es) cancelado(s): | OCTUBRE Mes(es) cancelado(s): | OCTUBRE Mes(es) cancelado(s): | OCTUBRE

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: FAMISANAR Empresa: COLPENSION | Empresa: SURA
ES Nivel Riesgo: 1
Suma cancelada: 384.000 Suma cancelada: 491.500 Suma cancelada: 16.100
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No Planilla: 7995363202 No Planilla: 7995363202 No Planilla: 7995363202
Mes(es) cancelado(s): | NOVIEMBRE Mes(es) cancelado(s): | NOVIEMBRE Mes(es) cancelado(s): | NOVIEMBRE
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacion de Relacion de usuarios y Relacion y entrega
usuario y clave de | NO APLICA clave de acceso a los|NO APLICA de archivos fisicos y | NO APLICA
acceso al equipo sistemas de informacion back up de
de computo: (SICAF, AGILSALUD, informacién de
SICAPITAL, SIIAS, archivos  digitales,
SIRC, SIDBA, SIPROJ, resultado de su
ETC.), si aplica a sus gestion. (por favor
actividades: indicar nombres,
cantidades y
ubicacion):
FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRES Y APELLIDOS: SAIRA ANDREA MELO GUZMAN CC 23846067
FIRMA:
CONTRATISTA

Q&ﬂd\ﬁO ™./ _

No. DOCUM

ENTO DE IDENTIDAD: CC 23846067

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

entidad.

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el 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 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.

Certifico que el contratista realizo la entrega de actividades y bienes a cargo
incluyendo la devolucion del carnet que lo identifica como contratista de la

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

N° Descripcion del Riesgo ¢ Se materializo Observaciones
el riesgo? (Describa la(s) causa(s) por las
(Marque con una cuales se materializo el riesgo)
X)
Sl NO
8 Cambio de régimen No responsable de IVA a X
Comln o viceversa a cargo del contratista
9 Inadecuado manejo de la informacion a la cual X
tiene acceso el contratista
11 | Suspension o cancelacion de la tarjeta o matricula X
profesional, para aquellas profesiones que asi lo
establecen
NOMBRE Y APELLIDO: 2025.12.08
SUPERVISOR QUL 55339
GLORIA EUGENIA GARCIA PINILLOS -05'00'

FIRMA: El presente informe es suscrito por la supervision de manera electrénica a
través de la plataforma SECOP Il médulo plan de pagos, de conformidad con las

3
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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: Firmado

| i digitalmente por
REVISO NESTOR RICARDO GERONIMO ORTEGA Nést’or.R.

Profesional Especializado CRUE Gerénimo Ortega

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

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 pension, Certificado ARL y Orden de Pago.
* Para el célculo del % de ejecucién del contrato se deben tener en cuenta las adiciones si aplica.




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Bancode Bogotd ("

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 23846067 || NOMERO PLANILLA: 7988092481  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SAIRA ANDREA MELO GUZMAN | | pERI0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA87B #19A-66 TELEFONO: 4284386 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/14 NUMERO AUTORIZACION: 1928364175
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 491.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 491.500 $0 $ 491.500
SUBTOTALES: $491.500 $0 $ 491.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 384.000 $0 $0 $0 $ 384.000 $0 $0 $ 384.000
SUBTOTALES: $384.000 $0 $0 $384.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $16.100 $16.100 $0 $0 $16.100
SUBTOTALES: $ 16.100 $0 $0 $ 16.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o y VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: ﬁ% ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE%: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC ?SAS;?AAN :\rI\ITDEEPENDIE $3.071.649 NO 25-14 30 $ $491.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 491.500EPS017- |30 §  $384.000 $0 $384.00014-11 - 30 $ 23846067 | $ 16.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
23846067 SAIRA CONTRATO COLPENSI 3.071.649 FAMISANA| | 3.071.649 ARL SURA| | 3.071.649
IANDREA  PRESTACION ONES R
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 891.600

PAGINA 1 DE 1

2025/11/21 6:38 AM USUARIO: SOI CC23846067
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 23846067

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 87B # 19A-66 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

SAIRA ANDREA MELO GUZMAN
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4284386

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7995363202 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/11/24 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2025
1946541049

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 491.500
SUBTOTAL: 1 $ 491.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 384.000
SUBTOTAL: 1 $ 384.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 16.100
SUBTOTAL: 1 $ 16.100
VALOR SIN MORA: $ 891.600
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 891.600
2025/11/21 6:38 PM USUARIO: SOI - CC23846067 PAGINA 1 DE 1
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Medellin, 3 de diciembre de 2025
LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:
Que SAIRA ANDREA MELO GUZMAN con documento de identidad C23846067, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD con NIT N800246953.
A continuacioén, se relacionan las fechas de afiliacion:
Informacién general de la afiliacion
,Fe,c,ha Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T C;lase de Tas.a L, Estado
Inicio riesgo cotizacion cobertura
2025-11 | 2026-07 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION CALL CENTER 0000000 1 0.522 EN
-26 -31 DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES LINEAS R1 015 ’ COBERTURA
<
g
>
‘Medoliny @O 44378 ™ Manizales 606 gSHPB0 Lineas deatencién 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
"Bogota 6014055911 ‘Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562
-Cali 6023808938 *Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com
- Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938

Paginaldel



** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

2025-1E-44654
021000

Bogota D.C., 10 de noviembre de 2025

MEMORANDO
Para: MARTHA LUCIA TAFUR MOSOS
Subdirectora de Contratacion (E)
De: GLORIA EUGENIA GARCIA PINILLOS

Directora de Urgencias y Emergencias en Salud

Asunto: INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO No. 8426627 MES OCTUBRE

Cordial saludo,

Adjunto informe de actividades del contrato No 8426627 del periodo correspondiente al
mes de Octubre de 2025.

Cordialmente,

GLORIA EUGENIA GARCIA PINILLOS
Directora de Urgencias y Emergencias en Salud

Anexo: [# de hojas/folio, NO se debe escribir lo enunciado]
Copia: (Si quien firma es el secretario de Salud, debe enviar copia a 000000)

Fuente y tamaio cabezote y cuerpo del texto: Arial, 12 puntos

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

icontec

1SO 9001

CO-SC-CER155793

{IQNET

MANAGEMENT
SYSTEM

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

Anexo y copia: 10 puntos

Elaboro:
Reviso:
Aprobo:
8 puntos

Carrera32 No.12 - 81
Teléfono: 3649090
www.saludcapital.gov.co

icontec

1SO 9001

CO-SC-CER155793

{IQNET

MANAGEMENT
SYSTEM

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



21/11/25, 6:34 Editar

[':-Homepage UTC -56:34:08 .
SAIRAANDREA MELO...

Menu | Ira Buscar...

Busqueda Mis procesos
Escritorio = Mend = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacién presupuestal ) .
¢Se requieren emisiones de

Si  No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos Pago 001 001 16 dias de tiempo 19 dias de tiempo 5.375.386 COP Pagado Detalle
transcurrido transcurrido
(4/11/2025 10:45:00 (1/11/2025 12:00:00
AM(UTC-05:00) PM(UTC-05:00) Bogot,
Bogota, Lima, Quito) Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucioén del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
REG_6176.pdf REG_6176.pdf Comprador Descargar Detalle
ARL SAIRA ANDREA MELO GUZMAN.pdf ARL SAIRA ANDREA MELO GUZMAN.pdf Comprador Descargar Detalle
SAIRA ANDREA MELO GUZMAN.pdf SAIRA ANDREA MELO GUZMAN.pdf Comprador Descargar Detalle
SISCO - Legalizacién Contrato SISCO - Legalizacién Contrato Comprador Descargar Detalle
No0.8426627.pdf N0.8426627 .pdf
O ACTIVIDADES MES OCTUBRE.zip ACTIVIDADES MES OCTUBRE.zip Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15904110 11
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GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

CERTIFICACION DE INVENTARIOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

Cadigo: 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 202500740

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 constato que, a la fecha, SAIRA ANDREA
MELO GUZMAN identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 23846067 de la
DIRECCION DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN SALUD, dio cumplimiento a lo establecido
en la Resolucion 858 del 11 de junio de 2021.

Se expide la presente certificacion en Bogot4, D.C., a los Veintisiete 27 dias de noviembre del
Dos Mil Veinticinco 2025 la cual tendré validez por treinta (30) dias calendario, contados a partir
de la fecha de expedicion.
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CARLOS FERNANDO MEZA SOLIS
Delegado Propiedad Plantay Equipo

Para uso exclusivo - Propiedad Planta y Equipo

Verificacion realizada en el Sistema por: Firma DDDIAZ
Duvan Daviddiaz Bocanegra
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Elaborado por: José Oscar Ramos / Revisado por: Isabel Mira, Jeison Perdomo Polania / Aprobado por: Luis Carlos Ocampo
Ramos

LA DIRECCION
DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES

CERTIFICA:
No. Ticket: 40805

Que el (Ia) sefior (a) SAIRA ANDREA, MELO GUZMAN identificado(a) con cédula de ciudadania No. 23846067
de PACHAVITA, informa la terminacién de la vinculacion por: Finalizacion de Contrato No. 7097774 o retiro
de la planta de personal de la SDS de la dependencia Direccién urgencias y emergencias en salud, lo cual
solicita la cancelacion de los siguientes recursos TIC a partir del dia_septiembre 29 de 2025.

CHECK LIST SERVICIOS DESCRIPCION
1 Cuenta de Usuario / Red SAMelo
Cuenta de Correo Personal Institucional y/u otro SAMelo@saludcapital.gov.co
correo institucional
3 Permisos sobre aplicaciones NO
4 Permisos sobre bases de datos NO
5 Permisos de Escritorio Remoto NO
6 Permisos a Paginas Especiales NO
7 Permisos de Administrador local sobre maquina NO
8 Software adicional instalado en el equipo Windows X Office X
Antivirus X Acrobat X
Otros:
9 Permisos sobre el Sistema de Gestiéon Documental Si
(AGILSALUD)
10 Permisos sobre carpetas NO
11 Extension Telefénica 0

Nota: Se inactivan los accesos a las aplicaciones y bases de datos administradas por la Direccion TIC. Para las
aplicaciones y bases de datos administradas por dependencias diferentes a la Direccién TIC, la responsabilidad
de la inactivacion de usuarios sera exclusiva de los administradores de estas o quien haga sus veces y sera el
supervisor de contrato o jefe inmediato quien garantice que se realice el respectivo proceso de inactivacion.

Se expide la presente certificacion a peticion del interesado (a) en Bogota, D.C., miércoles, 22 de octubre de
2025.

Claadin ¥, Buiz Sdnchez

Claudia Patricia Ruiz Sanchez

Profesional Universitario

Direccion de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones — TIC
Edificio Administrativo — Piso 4
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