
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

CENTRO DE SALUD BUENAVISTA - BOYACA 

NIT: 820.003.550-8 COD: 1510900686 

 

 

Calle 3 No. 1-24 
Telefax: (098) 802 4517 – 802 4529 
Email: esebuenavista@hotmail.com 

El  SUSCRITO  ASESOR  DE CONTROL INTERNO DE LA E.S.E CENTRO DE SALUD SANTA 

ISABEL DE BUENAVISTA 

 

CERTIFICA QUE: 

 

La Empresa Social del Estado Centro de Salud Santa Isabel de Buenavista – Boyacá, 

el día el 14-03-2024, remitió ante la Dirección Nacional de Derecho de Autor, con 

éxito el informe de software legal, con los siguientes datos: 

 

Orden: Municipal 

Sector: Salud 

Departamento: Boyacá 

Municipio: Buenavista 

Entidad: 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

CENTRO DE SALUD SANTA ISABEL DE 

BUENAVISTA. 

Nit: 820003550-8 

Nombre funcionario: EDITH ALEIDA BALLESTEROS 

Dependencia: Externo 

Cargo: GERENTE 

1.Con cuantos equipos cuenta la 

entidad: 

17 

2. El software se encuentra 

debidamente licenciado: 
SI 

 

3. Qué mecanismos de control se 

han implementado para evitar 

que los usuarios instalen 

programas o aplicativos que no 

cuenten con la licencia 

respectiva: 

Se han creado usuarios sin derechos 

administrativos en los equipos de cómputo 

y se hace el trabajo diario a través de estos 

usuarios limitados; se les recuerda a los 

funcionarios el no uso de los 

computadores de la empresa para 

trabajos personales. 

4. Cuál es el destino final que se le da 

al software dado de baja en su entidad: 
Se guardan copias de seguridad de los 

programas antiguos (instaladores, bases 

de datos, manuales entre otros). 



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 

CENTRO DE SALUD BUENAVISTA - BOYACA 
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Telefax: (098) 802 4517 – 802 4529 
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Por lo anterior en el siguiente  link  https://esebuenavista.gov.co/transparencia-y-acceso-a-

la-informacion-publica/13-condiciones-tecnicas-minimas-y-de-seguridad-digital-web se registra  

la publicación  cargada en la página web de la institucion para su correspondiente 

verificación. 

 

La presente se expide en el Municipio de Buenavista a los Catorce (14) días del Mes 

de Marzo del año 2024. 

 

 

Diana Alejandra Ortega 

Asesor de Control Interno 

E.S.E Centro de Salud Santa Isabel de Buenavista 

 

 


