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material /_ informacién, que
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cédula de ciudadania No.

como parte del cumplimiento de los lineamientos del Sisterna de Gestion de la Calidad me
encuentro al dia con la Direccién Territorial de Salud de Caldas por conceplo de: elementos de trabajo /
manejé, durante el cumplimiento del contratg de prestacion de servicios

celebrado con la entidad desde el /3 /10) 1202é hastael 30/ O& 202¢€

REQUERIMIENTO

PERSONA,RESPONSABLE

El responsable del archivo central certifica

la documentaci6n solicitada en calidad de
préstamo en el archivo central.

que el contratista ha realizado la entrega de ]

/]

OBSERVACIONES
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El supervisor del contrato certifica la
entrega de los activos fijos asignados para
el desarrollo de las obligaciones
contractuales.

iy U ad

El responsable de sistemas realiza
verificacion de bienes correspondientes a
tecnologia cuando corresponda y 1a

| respectiva inactivacion de claves asignadas.

e . -
H{@ﬂ:  Unslaieda
Nombre ponsable sistemLa de

informa ~
Firma:

Fecha: \ 10

Ser .
ConaeO

Fl supervisor del contratista, verifica que los
tramites y las acciones asignadas se
encuentren ejecutadas en su totalidad.

~ fdnauwn

N@mbre del Supervisor b lntcrvyﬁtor.

S

Fee: /=06~ 2276

Firma:

Fl responsable del laboratorio de Salud
Publica certifica, que el contratista, ha
realizado la entrega del equipamiento para
realizar la vigilancia de Calidad de agua,
Vigilancia de Alimentos, Programa VEO, en
buen estado.

Asi mismo la entrega de actas, documentos
e informacion técnica segun aplique.

(Aplica solo para contratistas de Salud
Ambiental y Laboratorio de Salud Publica)

Nombre del Subdirector de Salud Puablica o
Persona de apoyo en la Coordinacion dcl
Laboratorio de Salud Puiblica

Firma:

Fecha:

El supervisor realiza recepcion de:

« Informacién, soportes fisicos segun
TRD generados en el desarrollo de
las obligaciones contractuales como
la informacién institucicnal generada
en medio magnético.

« Carnel de la institucion que lo
identifica como contratista.

Nota: El respectivo subdirector o jefe de oficina
(control interno, planeacion, comunicaciones)
deben validar que la informacién y elementos
institucionales fueron entregados.

Nébrc del Subdireckr o Jefe de Oficina -

© A - oL -DO24

Fecha:

. 1ota: La Subdireccion Juridica -area de archivo de contratzcion garantizara que este formato cuenla con Iz tolalidad ve Ias fiimas y avalara

& cumplimiento de este requisito.
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PASOS PROCEDIMIENT e
(o) CUMPLE CUMPLE

CLASIFICAR: que el legajo corresponda a una serie y/o subserie
asignada en la TRD a su proceso.

VERIFICAR: que los documentos estén debidamente organizados, con los
2 tipos documentales correspondientes, respetando el orden cronolégico 6 el v
orden original.

3 RETIRAR: Se debe retirar los ganchos metalicos de los documentos yla
duplicidad de documentos.

ORGANIZAR: los documentos en forma horizontal 6 verticai parala

perforacion, teniendo en cuenta la alineacién de las hojas a tamafo oficio.
LEGAJAR: todos los documentos que haran parte de la carpeta, tener en
5 cuenta que el maximo de folios por legajo es de 200, si fuese necesario un v
maximo de 220 folios. o
FOLIACION: realizar la foliacién segun las indicaciones dadas: parte i
6 superior derecha del documento sentido del texto, a lapiz, anular foliacion v
anterior si fuese el caso.

v

7 DILIGENCIAR: la portada Institucional sin tachones, identificando serie ylo v
subserie para este proceso segun las TRD.

DILIGENCIAR el formato FUID (Formato Unico de Inventario Documental) 7

8 sin tachones. Se debe anotar el nombre completo de Ia serie y/o subserie.
REPORTAR el archivo digital y/o electrénico organizado en carpetas o
9 segun las TRD, adicionalmente registrarlo en el formato de inventario N/A

documental

OBSERVACIONES: Subdireccion de Salud Publica, Gestién Diferencial de Poblaciones Vulnerables. Linea de
Victimas del Conflicto Armado .Se verifica aplicacién de TRD a documentos Digitales de las asistencias técnicas
de Febrero a Junio del afio 2026.

Se recibe los archivos digitales y se verifica conforme al inventario Documental- FUID.

Se realiza seguimiento implementacién de TRD en archivos de gestidn por terminacion del Contrato
N° 150.25.4.0120.

Responsable del proceso: MARIA FERNANDA CARDONA VILLEGAS
Firma: _M_M %V\O’\dﬂ‘ Q \/

Revisado por:

Cargo: GESTION DOCUMENTAL

Se aprueba la Transferéncia Documental: S| N/A X__Fecha: 19-06-2026
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