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VIVIANA AL‘RORA VELANDIA BEJARANO identificado(a) con cédula de ciudadania No. 53043154 expedida en
__, en mi condicion de usuario de los aplicativos, herramientas o informacion dispuestos por la Unidad
para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas relacionada con la poblacién victima del conflicto armado interno, entiendo
y acepto las condiciones, compromisos, derechos y deberes, relacionados en el documento “Acuerdo de confidencialidad de

usuarios de herramientas tecnoldgicas o informacion de la unidad para la atencion y reparacion integral a las victimas”.

En consecuencia, de lo anterior el presente compromiso se firma a los Veintisiete (27) dias del mes de febrero del afio 2026.

Tipo de Novedad: Creacion de acceso O Modificacion de Acceso ®
Nombre del Usuario Titular: | VIVIANA AURORA VELANDIA BEJARANO
Cédula de Ciudadania: | 53043154
Entidad y/o Empresa: | OUTSOURCING Dependencia/Operador: AGENTE CANAL
ESCRITO
Terminacién  vigencia usuario
Cargo que desempeiia: | Gestor II - Registro ; yre 3 1] 31/12/2026
Departamento: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA DC
Teléfono fijo y/o Celular:| 317 5444434
Correo Electrénico: vavelandiab@osmariv.com
Firma del Usuario Titular: (-\MJU&‘}\ Xm
1
Relacionar la herramienta a la cual solicita acceso, asi como el perfil y horario (en caso de que aplique):
) Observaciones/
He:-rlas::i::tas Modulo Perfil Permisos / Horario
Actividad
1 VIVANTO CONSULTA INDIVIDUAL ASISTENCIAL POLITICA
OPERADOR
5 VIVANTO GENERADOR DE ACREDITACIONES POLITICA
ACREDITACIONES OPERADOR
3 VIVANTO ACTUALIZACION DATOS, UBICACION Y CONTACTO POLITICA
UBICACION Y CONTACTO OPERADOR
SGV NOVEDADES / NOVEDADES / Lunes a sdbado 7:00
5 AGENDAMIENTO/CONSULTA/ | AGENDAMIENTO/CONSULTA/ AM - 6:00 PM
CAPTURA CAPTURA
LEX ALISTAMIENTO/PROYECCION/ | ALISTAMIENTO/PROYECCION/ Lunes a sdbado 7:00
6
AM - 6:00 PM
2 MAARIV CONSULTA CONSULTA Lunes a sdbado 7:00
AM - 6:00 PM
a SIRAV CONSULTA CONSULTA Lunes a sdbado 7:00
AM - 6:00 PM

En caso de requerir acceso a mas herramientas, diligencie el Anexo No.1: Lista de herramientas adicionales requeridas.

Aprobado por: (i upeoba
ey naly x%

De acuerdo con la responsabilidad descrita para el colaborador designado de la Entidad, o el enlace de la Unidad se da aval de la
finalidad, pertinencia y validez del presente compromiso:

Nombre Colaborador designado/ Enlace

Unidad: KAROL VANESSA ORTIGOZA VARGAS

Cédula de Ciudadania: | 1.075.274.459

Firma del Colaborador Designado:

Autorizado por: internes de Duecoones Terntoriales, entidades extarnas “ordern | Tarial T k%

*Todos los campos son obligatorios. La ausencia de un dato invalida la solicitud de creacién de usuario.

** Seccion no aplica para Acceso a Sistemas de Informacion administrados por la Subdireccién de Valoracion y Registro.

**% Si el documento se legalizara en formato fisico, imprimir unicamente la hoja 1 y 2 en caso de ser necesario

****Ppara Funcionarios (planta) UARIV, se requiere la actualizacion de este documento solamente en caso de novedades de talento humano que modifiquen el perfil o alcance de
acceso.,
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De acuerdo con la responsabilidad descrita para el Director Territorial, -Enlace Territorial y Articulador Territorial, se da aval de la
finalidad, pertinencia y validez del presente compromiso:

Nombre Articulador/ Director / Enlace
Territorial:

Cédula de Ciudadania:

Firma del Articulador Territorial:

ANEXO No.1: LISTADO DE HERRAMIENTAS ADICIONALES REQUERIDAS

Nombre del titular del Usuario: | /1, na AURORA VELANDIA BEJARANO

Cédula de Ciudadania: 53043154 A

Firma del Usuario Titular: Q-&x g n.// &®

Modulo Perfil

Observaciones/
Permisos

Lista de

Herramientas Horario

INDEMNIZA

VERIFICADOR ACTOS
ADMINISTRATIVOS

VERIFICADOR ACTOS
ADMINISTRATIVOS

Lunes a sdbado
7:00 AM - 6:00 PM

ARCHIDHU

GESTOR / CONSULTA

GESTOR / CONSULTA

Lunes a sdbado

2 7:00 AM - 6:00
PM

Lunes a sédbado
7:00 AM = 6:00 PM

Plataforma- Perfil Estudiante Canal Escrito

3 Educativa-

MOODLE

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

*Todos los campos son obligatorios. La ausencia de un dato invalida la solicitud de creacion de usuario.

** Seccion no aplica para Acceso a Sistemas de Informacion administrados por la Subdireccién de Valoracion y Registro.

*%% Si el documento se legalizara en formato fisico, imprimir Gnicamente la hoja 1y 2 en caso de ser necesario.

****Para Funcionarios (planta) UARIV, se requiere |a actualizacion de este documento solamente en caso de novedades de talento humano que modifiquen el perfil o alcance de
acceso.
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Control de Cambios

1 25/08/2017

Creacion del documento

20/11/2025

Se ajusta el contenido del documento

*Todos los campos son obligatorios. La ausencia de un dato invalida la solicitud de creacién de usuario.

** Seccion no aplica para Acceso a Sistemas de Informacién administrados por la Subdireccidn de Valoracién y Registro.

*** Sj el documento se legalizara en formato fisico, imprimir Unicamente la hoja 1 y 2 en caso de ser necesario.

**=*para Funcionarios (planta) UARIV, se requiere la actualizacién de este documento solamente en caso de novedades de talento humano que modifiquen el perfil o alcance de

acceso
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