SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

Elaborado por: Jairo
Armando Moreno

ALCALDIA MAYOR INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES Revisado y Aprobado
DE BOGOTAD.C. ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA L Andreya P?edroza
SECUETARINDE SALUD SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION SDS - fﬂ |"
FFDS ena
Cédigo: SDS-CON-FT-014 V.3
DESPACHO - SUBDIRECCION - DIRECCION CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO:

U OFICINA:
SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS

CO1.PCCNTR.
1498313

Fecha de Inicio; 13/04/2020

Fecha de Terminacion: 12/07/2020

ENTIDAD CONTRATANTE:
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES

CESION DE CONTRATO: 01 DE JUNIO 2020

CONTRATISTA: Duban Edgardo Buitrago Sierra

Fecha de Inicio: 02 DE JUNIO 2020

Fecha de Terminacién: 12 DE JULIO 2020

SUSPENSION: N/A

SUPERVISOR (Nombre y cargo): ]
Diana Constanza Rodriguez Posso /

Subdirectora Centro Regulador de Urgencias y Emergencias en Salud

Fecha de Inicio: N/A

Fecha de Terminacién: N/A

PERIODO DEL INFORME: 1 de Julio al 12 de Julio de 2020

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo y gestionar los eventos relacionados con COVID-19 para el ejercicio de |a regulacion
de la urgencia médica, de acuerdo con las necesidades de la Subdireccién Centro Regulador de Urgencias y Emergencias.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 9.000.000
VALOR ADICION: SN/A
VALOR PAGADO AL CONTRATO: $4.100.000
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $ 1.200.000
SALDO POR EJECUTAR: $ 3.700.000
ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL OBJETO
CONTRACTUAL
EVIDENCIAS O
AVANCE ACTIVIDADES SOPORTE

OBLIGACIONES
(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. Realizar la gestion integral de los
incidentes relacionados con COVID-19 que
ingresen al Centro Operativo a través de la
Linea 123 o a través de otros canales de
comunicacion, en el ejercicio de rectoria del
Sistema de Emergencias Médicas, aplicando
lo definido en el Procedimiento de Regulacién
de la Urgencia Médica establecido para el
perfil.

Se realizd la gestién integral de los incidentes relacionados con
COVID-19 mediante la atencién oportuna de llamadas en la
sede SID-CRUE ETB. Aplicando el lineamiento del CRUE para
el ejercicio de la regulacion de la urgencia médica. Se aclara
que los primeros dias no contaba con ID, donde se me dificulto
la recepcidn de llamadas.

La evidencia se
encuentra en el CD con
el nombre certificado de
registros.

2, Realizar las acciones de apoyo, que
permitan la respuesta ante situaciones de
Urgencias, Emergencias y Desastres,
incluyendo la activacién de la cadena de
llamadas, alertas hospitalarias, Salud Publica,
asi como el apoyo en la elaboracién de los
respectivos informes y documentos técnicos
relacionados con la situacion de Urgencias,
Emergencia y Desastre.

Cada incidente fue consultado con el médico regulador quien
indicaba el tipo de conducta para cada incidente. De igual forma
diariamente fueron entregados los nimeros de incidente para su
respectivo seguimiento. durante este tiempo realice asesorias y
seguimientos a incidentes el soporte adjuntado comprende las
fechas del 18 de junio al 12 de julio.

La evidencia se
encuentra en el CD con
el nombre certificado de
registro.

3. Cumplir con las condiciones para la
ejecucion del contrato de conformidad con las
necesidades del servicio atendiendo a las
circunstancias de modo, tiempo y lugar.

Tengo asignado el turno de la mafiana 7am- 1pm, respetando la
hora de ingreso para recibir turno, descanso y entrega de turno,
tal como lo demuestra el listado de asistencia, se aclara que la
primera semana me encontraba en diferentes capacitaciones en
la sede de ETB.

La evidencia se
encuentra en el CD con
el nombre lista de
asistencia.

4. Participar en las diferentes orientaciones y
reuniones, que sean convocadas por la

El cinco (5) de junio recibi capacitacién de Premier One, Guia de
tipificacion, el ocho (8) de junmio recibi capacitacion de

La evidencia se
encuentra en el CD con

Direccién Urgencias y Emergencias en Salud | geolocalizacién estas capacitaciones fueron dictadas por | el nombre lista de
y la Subdireccion centro regulador de | Giovanny Gutiérrez. capacitaciones.
Urgencias y Emergencias en Salud.

5. Las deméds que le sean asignadas y que | Seguimiento constante a los incidentes que no habian cerrado, | La evidencia se

sean necesarias para atender la emergencia
que se presenta en Bogota D.C. por el COVID-
19.

dando la asesoria oportuna con el acompafamiento del médico
regulador de turno y su posterior cierre.

encuentra en el CD con
el nombre certificado de
registro.







SUBDIRECCION DE CONTRATACION
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Cadigo: SDS-CON-FT-014 V.3

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el tltimo informe de ejecucién, 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: N/A

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 7 Empresa: PROTECCION Empresa: SURA
Suma cancelada: $150.000 - Suma cancelada: | $192.000° Suma $29.300

$ 109,800 - $140,500 - cancelada: $21.400 « _
No Planilla: 8343598221+ No Planilla: 8343598221 - No Planilla: 8343267284-8343598221

44250748 . 44250748 -~ 44250748 .-
Mes(es) Junio 2020 - Mes(es) Junio 2020 — Mes(es) Junio 2020
cancelado(s): Julio 2020 cancelado(s): Julio 2020 -~ cancelado(s): Julio 2020

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacién de | SIDCRUE Relacion de usuarios y clave | NO tengo | Relacién y entrega de archivos fisicosy | La evidencia se
usuario y | Usuario: _~ de acceso a los sistemas de | acceso al | back up de informacién de archivos | encuentra en el
clave  de | dbuitrago informacién (SICAF, | sistemas de | digitales, resultado de su gestién. (por | CD
: CORDIS, SICAPITAL, | : : 2 ;

acceso al | clave: pac10890 SIAS SIRC SIDBA informacion. favor indicar nombres, cantidades y
equipo  de SIPROJ, ETC.), si aplica a — ubicacion):
cémputo: sus actividades:

NOMBRES Y APELLIDOS: Duban Edgardo Buitrago Sierra

Vo B
CONTRATISTA FIRMA: 2277 BT

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
1.014.177.579

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el periodo | OTRAS OBSERVACIONES: se aclara que mi contrato fue
indicado en el mismo, el supervisor da cuenta del cumplimiento de las | cedido por cesién de contrato.

actividades especificas, obligaciones del contratista desarrolladas de acuerdo
con el objeto contractual, las cuales fueron descritas en el informe, y seguin el
periodo de ejecucién reportado. Acreditando un cumplimiento de 100 % .en la I
ejecucion del contrato.

[

NOMBRE Y APELLIDO: DIANA CONSTANZNTT?RIGUEZ POEEO ﬂ!
T /AW LN A

FIRMA: UJ AVATA4 /\A}J G |

SUPERVISOR

o

-

NOMBRE Y APELLIDO: YANIDIS ANDT?A PINILLA ARMENTA .~

REVISO FIRMA:
Y/

Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensién. En caso de informe final correspondiente al ultimo
periodo de cobro, debera anexarse el formato vigente de Control Documental Entrega de Actividades y Bienes a Cargo.
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¢

@e compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES e
[ ] ==
G ¥
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DUAMESIARD)
cc 1014177579 DUBANEDGARDO BUTRAGO | catec7abis# 110223 | Tos1284 duban1089@gmal com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGD | NUMERD | [MiEADOs v
_..parww_m.ﬂ%mm Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIOOO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA = K Benriients BOGOTA D.C BOGOTA DC. ) 202007 202007 1 240772020 44250748 $271.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre T c Cbli urC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora 1]+
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS B50066842.7 109 800 [ o 0 0 [ 0 109.600 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombre NIT Mﬂﬁ”ﬂ ghh”_ov.u“_b:u >ve:” Voluntario bobea. FSP- Aporte F5P - Dias M M-u_aﬂu’“ﬂ.-_ ._._-_ﬂm_uo__- Total a Pagar P:ﬂu.
230201 Proteccion (ING + Proteccion) BOOZ2ETIB0 140,500 0 [/ o ] 0 o 140,500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotiracién Incapacidacdes Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo, Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No, Afillades
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sk [~ Mora Ci Saldo » Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA BOODOITE0-5 21400 21.400 o 0 21,400 214 21400 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF ‘ Nombre _ NIT Valor Aporie Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. ARiliados Tipo A He. e o Valoy ._._.mﬂ..nn.u.m. LMA | Total a Pagar
SENA Salud 1 102,800 109,800
[ | o | [3 | [} | [ Pensén 1 140.500 140500
ICBF Rivsgos Laborales 1 21400 21.400
0 | [3 | [} | [ | [ ceF [ [} o
ESAP ESAP o ] o
| | [ I ICBF o o o
MEN MEN [ 4] ]
| | | | SENA o 0 [
TOTALES 3 21700 211700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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0% compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

0
ey i
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED FLAMLLA | FECHA PAGD ASOGIATA
DUBAN EOGARDO BUITRAGO 2 . T
cc 1014177578 cola €T abs # 110823 | Tustzed BubanDasgmal. rom EXONERADO PAGO 3343087284 1 20 neo FECHAPAGD | NimgRg | TuFLEADGS e
SIERAA PARAFISCALES Y 80520 PLANILLA | (DIVMES/ARD) | PLAMILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE | FERISDD SALUD | PERIODO PEMMOMTS
P sy Prrertg copico DEPARTAMENTO CRIDAD f MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indsosndianta BOGOTA D.C. BOGOTA DG, NO 202005 2020-08 L 010772020 | 63435982 $23.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EFS Nombrs NIT UPC Adick I Idad Licencla Maternidad Dias Mara Vafor Mora | Total a Pagat | Me. Aftiados.
Valor Mara UPC
No, Autorizactén | Valor Mo, Autorizackén | Valor Cotizackén
TOTALES PENSION
Cédiga AFP Nombre — T _ Mﬂ.aﬂﬂ.w_:._ _-vi.n._...._kou luntarla | Aparta Voluntarig. | Aperte PSP . _ Apocte FRP = _ Dias Mota _ Mu.lhh — Valar 2™ | Tt aPagar P
TOTALES RIESGOS LAGORALES
Cadiga ARL Nombre T [~ i b setagd Apurtes Otros | Valor Neta Dias | Valar Mora Subtot Mo, Radicads | Valor Galdo a Fondo Total a Pagar | Mo, Afllados
Obligatoda | Na. Autorizacién | Valor © 4 Mora | © Cotizacién | Salda a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 90503760-5 23,000 23.000 [ [ 23,000 230 21.000 |
TOTALES CAJAS
Codigo CCF _ Nombre — MIT _ Valor Aports Dias Mors Valat Mara Aports _ Tota a Pagar _ Mo, Afilisdos _
TOTALES PARARSCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aports ~ Dias Mora Valot Mora Aparts _ TotslaPagar | Ne. Afiladas Tipo Administradora Ma, ..h.:ﬁ&i. oras | Valor ....%vﬂﬁmw WAL otal s Pagar
SENA Salud [ [ [)
o | 0 | [ | 0 | o Pensidn 0 0 [
ICEF Risspos Laborales 1 23.000 20000
[] | 0 | [ 1 [] | 0 ceF ] [] 0
ESAP ESAP [] [] )
[ | [ I 1CBF 0 0 o
MEN MEN ) 0 )
| I | [ SENA 0 o o
TOTALES 1 21000 2100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Elaborado por- Dionisio Doncell

L e CONTROL DOCUMENTAL Revisado por: Yilda Ponce Yanci
ALEALDIA MAYOR ENTREGA ACTIVIDADES Y BIENES A CARGO Aprobado. Yikia Ponce Yanci
08 BOOTTADC Cddigo SDS-THO-FT-033 V. 7

O, A LR Ml

FECHA : 24/0}/20 Carrera Administrativa: () Libre Nombramiento y Remocién: () Provisional: () Contrato: () Nimoro: 1498313

NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA: Duban Edgardo Buitrago Sierra

CARGO: TARM, PERFIL /categoria: @4, ¢ '—‘-""‘5 o

DEPENDENCIA: Centro Regulador de Urgencias y Emergencias

Este f to es do obligatori ," niento para todos los servid bl ¥ i que se retiran de la Entidad, cambian de dependencia o terminan ol Contrato, lo deben
g pletamente dilig fo y firmado por el Director y/o Subdnractor ylo Jefe de Oficina.

Es responsabilidad del Jefe inmediato o supervisor de contrato (segtn el caso), verificar la ga completa oportuna de los el b lacionados en el formato, con el fin de tener

una trazabilidad de las actividades desarrolladas, asi como el reintegro de los bienes entregados en custodia por la Entidad, sin importar su tipo de vinculacién (Resolucién 1096 de
2011).

En |
No. | DESCRIPCION SI_| NO } A | OBSERVACIONES

ENTREGA ACTIVIDADES A CARGO

PERSONAL DE PLANTA: Acta da entrega de cargo (Cédigo SDS-THO-FT-086), evaluacién del
desempefio definida por el Sistema de Gestién del Desempefio segun cormesponda (EDL,
Evaluacién de la Gestibn de Empleados Provisionales, Acuerdos de Gestidn). Todes los
sopeortes guardados en digital en la carpeta "O".

CONTRATISTA: Informe final del contrato, avalado por el Supenvisor del contrato, en el fermato
establecido para tal fin. Todos los soportes guardadoes en digital en la carpeta "o

SUPERVISOR DE CONTRATO: En caso de ser supervisor de contrato incluir el Informe de
avance y ejecucién contractual parcial del suparvisor (Cédigo SDS-CON-FT-071)

ELEMENTOS Y BIENES A CARGO FIRMA DEPENDENCIA QUE RECIBE O CERTIFICA

2 Camé de Identificacién Institucional (Se entrega en Seguridad y Control - primer piso edificio
administrativo)

Villeno  2u-o0Mo

3 Tarjeta de Control de Acceso (Se entrega en Seguridad y Control - primer piso edificlo
administrativo)

Ml\ena 2u~cIlone

4 Carné de ingreso vehicular (Se entrega en Seguridad y Control - primer piso edificio
administrativo)

< > XY

i lon o s 2R 0

Certificacién de entreg TIC - expedida por Direccién TIC ( ta de usuario, cuenta
6 |de correo, permisos sobre: aplicaciones, bases de datos, escriterio to, piginas especiali - '
]

5 |Certificacién de bienes devolutives a cargo, expedida por Subdireccién de Bienes y Servicios ?ﬂ /W (/¢ \ g

7 |Relacién de comrespondencia pendiente por gestionar (segin Sisterna CORDIS) ™~ ) ‘xﬂh

Expediente o carpetas prostadas por Archivo Central (se entrega en sétano - edificio

6 administrativo) x ﬁ\ﬂ(—\c_)“" -2..\"\4 lbg !?—D

Expediente o carpetas prestadas por Subdireccién de Contratacién (se entrega en séptimo piso ey -3 - q
edificio administrativo) -y -

10

9 |libres, prendas con logos institucionales y otros elementos propiedad de la SDS.

10 |Utaves y demas elementos registrados en el inventario do la entidad. ‘- r’ { // }ﬁ@

1 Entrega y Reasignacién de Planes de Mejoramiento en ISOLUCION (se entrega en séptimo \Z ((! /
piso - edificio administrativo Direcclén de Planeacién Institucional y Calidad). « 24—0?-:2 Y

/0

N

Copia do la declaracién del pago de impuesto de renta y plemnentarios: en caso de realizar

12 |doclaracién de renta, se entrega en séptime piso - edificio administrativo Direccién de Talento
Humano (funcionarios), en el caso do los contratistas, se entrega al supervisor del contrato. \* }\
~
Formato declaracién de bienes y rentas y registro de conflicto do intereses (funcién publica O/
13 |SIGEP): se entrega en séptimo piso - edificio administrativo Direccién de Talento Humano 0
{funcionarios), en el caso de los contrati so entrega al supervisor del contrato.
NOMBRE DE QUIEN RECIBE LOS SOPORTES: FIRMA:

Nota: Con la presente firma, certifico que la informacidn producto de las actividades a cargo de la persona que realiza la cnn-egt fue suministrada en medio digital e impreso y
ademds se realizé copia de la misma en la carpeta "0 de la respectiva dependencia. -

NOMERE DE QUIEN ENTREGA: £ joon E£4g ©13e goliqe  FRuA W—
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o, SUBDIRECCION DE BIENES Y Elaborado por. Maryuly Saboga! |
?:, SERVICIOS Ramos !
" 2 | SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por: Oscar Ramiro Reyes

= . Control Documental Muiioz
ALCALDIA MAYOR | CERTIFICACION DE INVENTARIOS .
DESOGOIAD.C ‘ Cadigo: SDS-BYS-FT 016 V.02 Aprobado por: Carlos Fernando

' ‘ Meza Solis '

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

CERTIFICA

Que revisados los registros que aparecen en el Sistema de Control de
Propiedad Planta y Equipo de elementos devolutivos en servicio de la
Entidad, se constatd que, a la fecha, el (la) sefior (a) DUBAN EDGARDO
BUITRAGO SIERRA, lIdentificado (a) con la cédula de ciudadania No.
1.014.177.579, dio cumplimiento a la Resolucidén No 1096, de fecha 8 de
septiembre de 2011.

Se expide la presente certificacion, a peticion del (la) interesado (a), en
Bogota, D.C., a los Veinticuatro (24) dias del mes de Julio del afo Dos Mil
Veinte (2020).

Delegado Propiedad Planta y Equipo

Para uso exclusivo - Propiedad Planta y Equipo

! Verificacion realizada en el Sistema por: | ! /// ” !
. . - A i g '
} ALEXANDER CARDENAS SUAREZ | Firma. Ce 4 (= =3 |
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ALCALD{A MAYOR
DE BOGOTA D.C.

DIRECCION DE TIC
CONTROL DOCUMENTAL

RECURSOS TIC
Cadigo: SDS-TIC-FT-037 V.1

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Elabarado por: Mary Sudrez

CERTIFICACION DE ENTREGA DE Aprebiado por: Arleth

Revisado por: Isabel Mira R.

Patricia Saurith Contreras

EL (LA) SUSCRITO (A) PROFESIONAL DE LA DIRECCION
DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES

CERTIFICA:

No. Ticket: 29303

Que el (la) sefior (a) DUBAN EDGARDO BUITRAGO SIERRA identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1014177579 de Bogota informa la terminacion de la vinculacion por: Contrato de
Prestacion de servicios N° 1498313 o retiro de la planta de personal de la SDS ---

de la dependencia Subdireccion Centro Requlador de Urgencias y Emergencias en Salud, lo
cual solicita cancelacion de los siguientes recursos TIC a partir del dia_12 de Julio de 2020.

CHECK SERVICIOS DESCRIPCION
LIST

1 Cuenta de Usuario / Red NO

2 Cuenta de Correo Personal Institucional | NO
ylu otro 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 NO
maquina

8 Software adicional instalado en el Windows X Office X
equipo Antivirus X Acrobat X

Otros:

9 Permisos sobre CORDIS NO

10 Permisos sobre carpetas NO

11 Extension Telefonica NO

Se expide la presente certificacion a peticion del interesado (a) en Bogota, D.C., el dia miércoles,
22 de julio de 2020.

Yesid Ferney Lozano Suelta.

Técnico Operativo.

Direccion de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones - TIC
Edificio Administrativo — Piso 4
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Elaborado por: Edgar
Villamil Becerra
Revisado por:
Solangel Garcia Ruiz
Aprobado por:

DIRECCION DE PLANEACION SECTORIAL
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
ALcALOLmaYokCERTIFICACION DE PUBLICACIONES
et BFOG?TADLG*BIBLIOTECA Adriana Posada
FECRTARARE S Codigo: SDS-GCI-FT-de agosto 7 V.1 Suarez

EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECIALIZADADO DE LA DIRECCION DE
PLANEACION SECTORIAL - BIBLIOTECA

CERTIFICA

Que revisados los registros que aparecen en el sistema de préstamos de publicaciones de
la Biblioteca de la Secretaria Distrital de Salud, se constato que a la fecha el (la)
sefior(a), DUBAN EDGARDO BUITRAGO SIERRA identificado{a) con la cédula de
ciudadania No 1014177579 dio cumplimiento al Reglamento Interno del servicio de
Biblioteca y del Punto Vive Digital y a la normatividad vigente.

Se expide la presente certificacion a peticién del (la) interesado(a) en Bogota D.C
a los 22 dias del mes de julio de 2020.

Epten Rueda U,
Firma:

Nombre: Efrén Rueda Vega

BIBLIOTECA

Verificacion realizada en el Sistema por:
Efrén Rueda Vega

5 Flen fzzur?'; al.

Firma.
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