
 

PROCESO GESTIÓN DE CONTRATACIÓN Código: GCOF48 

FORMATO  

INFORME PARCIAL DE EJECUCIÓN Y SUPERVISIÓN – 
CONTRATOS PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y APOYO A LA 

GESTIÓN 
Certificación parcial de ejecución, cumplimiento y recibo a 

satisfacción 

Versión: 01 

 

Fecha de Versión: 23 de noviembre de 2021 

Contrato No.  1306-2024 

Nombre del Contratista y/o 
Representante Legal 

Julian Camilo Murillo Ariza 

Nombre del supervisor y/o 
interventor 

Cesar Leonardo Picón Arciniegas 
Teléfono / 
Extensión 

1710 

Dependencia  Oficina de Gestión Territorial, Emergencias y Desastres  

Objeto del contrato 

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA OFICINA DE GESTIÓN TERRITORIAL, 
EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL, 
PARA APOYAR LA ESTRUCTURACIÓN DE DOCUMENTOS TÉCNICOS EN EL MARCO DE 
LA GESTIÓN DEL RIESGO Y DESASTRES EN SALUD  

Fecha de inicio  miércoles, 17 de julio de 2024 
Fecha de 
terminacion  

lunes, 16 de diciembre de 
2024 

Período objeto del informe: 01 de septiembre de 2024 - 30 de septiembre de 2024 

 

INFORME PARCIAL DE EJECUCIÓN 

 

OBLIGACIONES GENERALES 

Certifico que he dado cumplimiento a todas las obligaciones generales pactadas durante el periodo de reporte del informe. 
 

 

Obligación contractual Actividad desarrollada 
Producto 
recibido 

Observaciones 
o comentarios 
del Supervisor 

1 

Apoyar a la Oficina de Gestión Territorial 
Emergencias y Desastres en la 
estructuración, formulación, actualización de 
guías, lineamientos, manuales, y protocolos 
con enfoque de gestión del riesgo y 
desastres en salud. 

Se  apoya la revisión del Documento 
técnico de avance del Programa 
Equipos Médicos de Emergencias, 
como producto del convenio de  
cooperación con la Organización 
Panamericana de la Salud, en 
sesiones desarrolladas el 10 y 12 de 
septiembre de 2024.  
 
Se apoya la actualización de 
lineamientos y guías para el 
seguimiento a proyectos con 
asignación de recursos por parte de 
la Oficina de Gestión Territorial 
Emergencias y Desastres. 

Planillas de 
asistencia 
 
Avance 
Documento 
Técnico EMT 
OPS 

Ninguna 

2 

Apoyar a la Oficina de Gestión Territorial, 
Emergencias y Desastres en la proyección 
de documentos técnicos que desarrollan sus 
competencias y objetivos. 

Se apoya en la proyección de 
documentos técnicos de informes 
finales y parciales para el cierre 
técnico y financiero, así como del 
informe de seguimiento para el inicio 
del proceso de reintegro, para 
proyectos con asignación de recursos 
por parte de la Oficina de Gestión 

Formatos 
Informes 
actualizados 

Ninguna 
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Territorial Emergencias y Desastres, 
según Res. 2361 de 2016, 1716 de 
2019, 995 de 2022,  737 de 2024.   

3 

Apoyar en la alimentación, verificación y 
gestión de la calidad de la información 
registrada, de manera periódica, en la matriz 
general de asignaciones, las actividades de 
seguimiento y asistencia técnica en el marco 
de la gestión del riesgo de desastres en 
salud. 

Se genera la alimentación y 
verificación de la información 
registrada en la matriz general de 
asignaciones y seguimiento de 
proyectos, según la distribución 
realizada. 

Matriz de 
seguimiento a 
proyectos 
OGTED 

Ninguna 

4 

Apoyar a la Oficina de Gestión Territorial, 
Emergencias y Desastres en la 
estructuración, proyección y elaboración de 
respuestas a requerimientos de entes 
externos e internos, en el marco de las 
competencias de la Oficina. 

Respuesta a memorandos:   
2024424000261002, 
2024423000890752, 
20244230008907382 

ControlDoc 
Ninguna 
 

5 

Apoyar a la Oficina de Gestión Territorial 
Emergencias y Desastres, en la elaboración 
y revisión de conceptos técnicos que 
viabilizan proyectos de transporte 
asistencial, y los proyectos presentados en 
la modalidad de obras por impuestos y 
OCAD PAZ. 

Se apoya a la OGTED en la 
elaboración de un estudio de 
mercado para vehículos tipo UMO, 
con el fin de establecer una línea 
técnica de valor de la inversión para 
a viabilización de proyectos suscitos 
a este tipo de ransporte asistencial. 

Lineamientos 
técnicos de 
observancia 
para la 
asignación de 
recursos por 
parte de 
OGTED 

Ninguna 
 

6 

Apoyar a la Oficina de Gestión Territorial, 
Emergencias y Desastres en el seguimiento 
a los recursos asignados, las gestiones de 
reintegro de los rendimientos financieros 
generados, recursos que no fueron 
ejecutados ni comprometidos y cierre de las 
asignaciones realizadas a Entidades 
Territoriales y Empresas Sociales del Estado 
para cofinanciar proyectos en salud. 

Se brinda apoyo al seguimiento de 
los proyectos asignados, que 
cuentan con giro de recursos por 
parte del Ministerio, generando 
lineamientos y directrices junto al 
equipo jurídico de la OGTED, en 
articulación con la oficina jurídica y 
subdirección financiera del MSPS. 

Matriz de 
seguimiento a 
proyectos 
OGTED 
 
Planillas de 
asistencia 

Ninguna 

7 

Apoyar a la Oficina de Gestión Territorial, 
Emergencias y Desastres con la elaboración 
de documentos para presentar proyectos 
viabilizados ante el Comité Asesor para la 
Asignación de Recursos -CAAR. 

Para el presente periodo no fueron 
asignados proyectos de la Oficina de 
Gestión Territorial Emergencias y 
Desastres, para elaborar 
documentos de proyectos 
viabilizados para presentar ante el 
CAAR. 

N/A Ninguna 

8 

Apoyar a la Oficina de Gestión Territorial, 
Emergencias y Desastres brindando 
asistencia técnica y acompañamiento en las 
mesas de trabajo, reuniones y demás 
gestiones que le sean asignadas en 
desarrollo del objeto contractual, y dar 
seguimiento y cumplimiento a los 

Se brinda acompañamiento mediante 
mesas de trabajo con el comité 
coordinador de la Oficina de Gestión 
Territorial, Emergencias y Desastres. 
 
Se realiza acompañamiento a la visita 
de verificación en la ciudad de Cali, 
los días 17 y 18 de spetiembre, en la 

Planillas de 
asistencia 
 
Informe de 
comisión 

Ninguna 
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compromisos adquiridos en dichos 
espacios. 

que la Secretaría Regional EMT 
evalúa la documentación y el 
equipamiento del equipo candidato 
de la Fundación Hospital Braco San 
Raffael para emitir concepto  de 
cumplimiento de los estándares 
mínimos necesarios y se recomienda 
para la certificación como Equipo 
Médico de Emergencia Tipo I Fijo, 
ante la Organizaión Mundial de la 
Salud. 

 

OBLIGACIONES FRENTE AL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL TRABAJO  

Certifico que dí cumplimiento a las obligaciones frente al Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo descritas en el 
estudio previo durante el periodo del informe 

 
Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o actividades. 
 
 
 
 

Julian Camilo Murillo Ariza  
Fecha: 01/10/2024 

 

INFORME PARCIAL DE SUPERVISIÓN 

De conformidad con el seguimiento a la ejecución del contrato, el supervisor certifica que: 

 
1. El contratista durante el periodo señalado, desarrolló y cumplió las actividades, presentó y entregó los informes, productos 

y demás obligaciones pactadas en el Contrato en mención (anteriormente presentadas). SI ☒   NO☐ 

 
2. De conformidad con las disposiciones legales efectuó el pago a los aportes respectivos al sistema de seguridad social 

integral en salud y pensiones y/o aportes parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de los aportes). 
 

3. El contratista aportó la certificación de examen pre-ocupacional como adjunto a los documentos correspondientes al primer 
pago del Contrato, en cumplimiento de lo previsto del artículo 2.2.4.2.2.18 del Decreto 1072 de 2015.  

  SI ☒   NO☐  

4. Apruebo los informes, productos y demás documentos presentados y entregados por El contratista durante el periodo 

mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato en mención. SI ☒   NO☐ 

 

5. A la fecha  SI ☐   NO☒ existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden actuaciones 

conminatorias o sancionatorias por parte de la Administración.  
 

6. Durante el periodo del presente informe realicé el respectivo monitoreo a los riesgos.  
 

Firmado digitalmente 
por Julian Camilo 
Murillo Ariza
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OBSERVACIONES N/A  

En constancia, firmo:  
 
 

 
 

Cesar Leonardo Picón Arciniegas  
Supervisor 

Lugar y Fecha: Bogotá, D. C., martes, 01 de octubre de 2024 

 
 

 

Firmado digitalmente 
por Cesar Leonardo 
Picon Arciniegas



PROCESO GFIF03

FORMATO 02

(1) Contrato No. de

(3) Dirección: (4) Teléfono: 

(5) Cédula y/o NIT: (6) Correo electrónico: 

(8) Dependencia: 1717

(10) Objeto: 

(11) Plazo de ejecución: 

(12) Fecha de inicio: (13) Fecha terminación: 

(17) Adición ($): 

(18) Prórroga (tiempo)

(19) Suspensión

(20) Cesión:

(21) Concepto del pago: 

(22) Valor total  contrato 

(inicial+adición)

(vigencia)

$

(26) Saldo por pagar

(vigencia)

$

$ 60.000.000,00 $ 30.400.000,00

$ 60.000.000,00 $ 30.400.000,00

VIGENCIA 2023

$ 0,00

VIGENCIA 2024

CESIÓN

TOTAL

$ 17.600.000,00 $ 12.000.000,00 $ 0,00

$ 17.600.000,00 $ 12.000.000,00

(7) Nombre (s) del supervisor (es) y/o interventores (es): CESAR LEONARDO PICÓN ARCINIEGAS

(9) No. Extensión o teléfono: 

(14) Valor inicial del contrato: $ $ 60.000.000,00

(15) Valor pagos (mensual o como se haya pactado): $

Aspecto económico

(24) Valor a pagar

(vigencia)

$

OFICINA DE GESTIÓN TERRITORIAL, 

EMERGENCIAS Y DESASTRES 

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA OFICINA DE GESTIÓN TERRITORIAL, EMERGENCIAS Y 

DESASTRES DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL, PARA APOYAR LA ESTRUCTURACIÓN DE 

DOCUMENTOS TÉCNICOS EN EL MARCO DE LA GESTIÓN DEL RIESGO Y DESASTRES EN SALUD

CINCO (5) MESES

17 de julio de 2024 16 de diciembre de 2024

Tercer pago, del 01 al 30 de septiembre de 2024. Contarto 1306-2024

(23) Valor pagado

(vigencia)

$

(25) Saldo 

liberado

(vigencia)

$

Cra. 1ª sur No. 42 a 55 Apto 106

93239034

3014958305

jmurilloa@minsalud.gov.co

$ 12.000.000,00

(16) Valor desplazamientos: $ $ 0,00

JULIAN CAMILO MURILLO ARIZA

2024

(2) Nombre del contratista y/o representante legal: 

MSPS-1306

GESTIÓN FINANCIERA Código

CERTIFICACIÓN PAGO PARCIAL Versión

Fecha de Versión: 20 de agosto de 2024

mailto:hmolano@minsalud.gov.co
mailto:hmolano@minsalud.gov.co
mailto:hmolano@minsalud.gov.co


PROCESO GFIF03

FORMATO 02

GESTIÓN FINANCIERA Código

CERTIFICACIÓN PAGO PARCIAL Versión

(27) Salud valor aporte: $ (28) Pensión valor aporte:  $

(29) ARL: $

(30) Planilla de pago No. (31) Fecha: 

( 34) Observaciones:

(36) Fecha: 1/10/2024

7939481839 1/10/2024

$ 25.100,00

$ 600.000,00 $ 768.000,00

Pago aportes salud - pensiones  - parafiscales 

$ 12.000.000,00

(33) Concepto supervisor (es) y/o interventor (es)

El contratista cumplió con el requisito establecido en el numeral siete (7) de la circular interna N° 25, del 22 de julio del 2013, remitiendo copia del examen

preocupacional a la Subdirección de Gestión del Talento Humano del Ministerio 

El contratista, Julian Camilo Murillo Ariza, cumplió con las obligaciones contraídas en el contrato No.1306 de 2024, presentando el respectivo informe de actividades

desarrolladas, productos y demás obligaciones pactadas en el contrato y en el período señalado en el concepto del pago, correspondiente al contrato principal.

Bogotá D. C. 

(32) Certificación parafiscales de fecha: 

De conformidad con las disposiciones legales efectuó el pago a los aportes respectivos al sistema de seguridad social integral en salud y pensiones y/o aportes

parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de los aportes). 

 

Supervisor                              

(35) Firma responsables: 

Por lo anterior, se debe pagar a el/la contratista la suma de $ 

SI NO

Fecha de Versión: 20 de agosto de 2024

 

Firmado digitalmente por 
Cesar Leonardo Picon 
Arciniegas



1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13. 

_______________________________________

Firma Electrónica 

PROCESO GESTIÓN FINANCIERA Código GFIF02

FORMATO
DECLARACIÓN JURAMENTADA

DEPURACIÓN DE BASE DE CÁLCULO DE RETENCIÓN
Versión 06

Informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporción de mis ingresos o cambio respecto a categoría tributaria.

Para constancia  se expide y se firma el uno (01) del mes de octubre de 2024.

Declaro  que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en Salud, corresponden a los ingresos provenientes del contrato  materia del 

pago sujeto a retención.

 (Adjuntar Resolución o certificación de pensionado)

( Adjuntar certificado expedido por la entidad correspondiente del año inmediatamente anterior)

Para fines del beneficio tributario del valor del deducible por el concepto antes señalado, según lo dispone el Decreto Reglamentario 3750 de 1986, Artículo 8º, DUR 1625 de 2016 Art 1.2.4.1. 

6 solicito que la deducción prevista sea del siguiente (%) porcentaje: _________ %.

Realizo ahorros en cuentas AFC ( Ahorro para el fomento de la construcción) SI (   ) NO (X)

( Adjuntar mensualmente a la cuenta el soporte de la consignación, en donde indique nombre del titular, número de la cuenta y tipo de cuenta (AFC, AVC, Pensión voluntaria)

Realizo aportes voluntarios Fondos de Pensiones ( Diferentes a los obligatorios) SI (   ) NO (X)

( Adjuntar mensualmente a la cuenta el soporte de la consignación, en donde indique nombre del titular, número de la cuenta y tipo de cuenta (AFC, AVC, Pensión voluntaria)

Realicé el pago de planes de medicina prepagada y/o pólizas de salud  SI (   ) NO (X)

( Adjuntar certificado expedido por la entidad correspondiente del año inmediatamente anterior)

Soy Pensionado SI (  ) NO (X)

Realicé el pago de intereses por préstamo de vivienda   SI (  ) NO (X)

JULIANA ISABELA MURILLO VARGAS 14 Hija NUIP 1107981360

MIA MURILLO VARGAS 8 Hija NUIP 1197470851

( Adjuntar según el caso:  registro civil, certificado contador publico, certificado de antecedentes disciplinarios, certificados de estudio, certificado medico) Nota: El certificado de antecedentes 

disciplinarios en ningún caso podrá ser mayor a 90 días.

( Marque "SI" solo si en el RUT tiene la responsabilidad 47)

Dando aplicación al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, manifiesto que durante la vigencia  SI (   ) NO (X) aplicaré costos y deducciones correspondientes a los ingresos provenientes del 

contrato suscrito con el Ministerio de Salud y Protección Social.

( Si marca "SI" se aplicará la tarifa de retención en la fuente establecida en el articulo 392 del E.T según el caso, si marca "NO" se aplicará la tarifa de retención en la fuente establecida en el 

articulo 383 del E.T)

De manera libre y espontanea manifiesto que las siguientes personas dependen económicamente de mí, así mismo manifiesto que ninguna otra persona podrá requerir beneficio en forma 

adicional en los términos establecidos en la normatividad vigente, para lo cual adjunto documentación que así lo certifica :

NOMBRE EDAD PARENTESCO DOCUMENTO

Pertenezco al régimen de tributación simple - RTS según lo estipulado en el RUT   SI (   ) NO  (X)

Bogotá D.C., 01 de octubre de 2024

Señores

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL

Ciudad

Yo, Julian Camilo Murillo Ariza, identificado con cedula de ciudadanía 93239034 deIbagué, con Contrato de Prestación de Servicios No: 1306 de 2014.

De acuerdo a lo establecido en el Estatuto Tributario,  Ley 2277 del 13 de diciembre de 2022 Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 1625 del 11 de octubre de 2016 y sus 

modificaciones, Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023,  bajo la gravedad de juramento certifico que:

 Soy declarante del impuesto de renta en los términos definidos por la normatividad vigente SI (X) NO (   )

Soy responsable del impuesto a  las ventas  -IVA SI (   ) NO (X)

Tengo otros contratos suscritos con el Estado   SI (   ) NO (X)

( Si la suma de estos contratos es igual o superior a 4.000 UVT es responsable de IVA)

Fecha de Versión: 16 de mayo de 2024

Digitally signed by Julian 
Camilo Murillo Ariza 
Date: 2024.09.30 20:31:26 
-05'00'
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FORMATO  INFORME DE COMISIÓN / DESPLAZAMIENTO Versión: 01 

 

  Fecha de Versión 04 de agosto de 2016 
 

I. DATOS GENERALES 

Nombre Julian Camilo Murillo Ariza 
Fecha 

Día Mes Año 

Cargo / contratista Contratista 24 09 2024 

Dependencia Oficina de Gestión Territorial, Emergencias y Desastres 
No. 
Ext. 

1717 

II. DATOS DE LA COMISION / DESPLAZAMIENTO 

Acto Administrativo: Resolución SIIF No.309124 de septiembre 17 de 2024 
 

OBJETO: Realizar acompañamiento a la visita de verificación, en la que la Secretaría Regional EMT evaluará la 
documentación y el equipamiento del equipo candidato de la FBHSR para asegurar que cumple con los estándares 
mínimos necesarios y está listo para la certificación por parte de la OPS. 

Actividades realizadas durante el desarrollo de la comisión o desplazamiento 

1. Desplazamiento al lugar del evento en el Colegio La Presentación sede Aguacatal. 
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2. Acompañamiento al equipo de verificación internacional de la Organización Mundial de la Salud en el 
proceso de inspección para evaluación y emisión de concepto de recomendación de registro como EMT de 
la Fundación Hospital Barco San Raffaele.  
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3. Participación en el evento de clausura donde se mostraron los resultados de la verificación desarrollada por 
los responsables de la Organización Mundial de la Salud, que generan recomendación para la acreditación 
y el registro del EMT del Barco Hospital San Raffaele como Tipo 1 fijo. 
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4. Recorrido a la infraestructura, equipos y personal de los Equipos Médicos de Emergencia de la Fundación 
Hospital Barco San Raffaele, para prestar los siguientes servicios:  

• Triaje, valoración, primeros auxilios. 

• Urgencias traumatológicas y no traumatológicas. 

• Estabilización y derivación de pacientes que requieren atención hospitalaria y especializada. 

• Atención primaria para las enfermedades básicas, de tipo transmisible o no transmisible, y atención 
reproductiva básica. 

• Servicios básicos de salud reproductiva, obstetricia y neonatología de urgencia 
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III. DESTINO Y FECHAS 

Ciudad/ 
Municipio 

Dpto Desde Hasta Días 

  DD MM AA DD MM AA  

Cali Valle del 
Cauca 

17 09 2024 18 09 2024 1,5 

Observaciones adicionales 

 
. 
 
 

Firma Servidor Público/ Contratista 

 

 

 

Vo.Bo. Jefe Inmediato / Supervisor  

 

Firmado 
digitalmente por 
Julian Camilo 
Murillo Ariza

 

Firmado 
digitalmente por 
Cesar Leonardo 
Picon Arciniegas


