PROCESO GESTION DE CONTRATACION [l | GCOF48
\/ INFORME PARCIAL DE EJECUCION Y SUPERVISION -
Salud CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
- FORMATO GESTION Version: 01

Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento y recibo a
satisfaccion

Contrato No. 1306-2024

Nombre del Contratista y/o

Representante Legal Julian Camilo Murillo Ariza

!\lombre del supervisor y/o Cesar Leonardo Picon Arciniegas TeIefon.g / 1710
interventor Extension
Dependencia Oficina de Gestién Territorial, Emergencias y Desastres

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA OFICINA DE GESTION TERRITORIAL,
EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,

Objeto del contrato PARA APOYAR LA ESTRUCTURACION DE DOCUMENTOS TECNICOS EN EL MARCO DE

LA GESTION DEL RIESGO Y DESASTRES EN SALUD

Fecha de inicio

miércoles, 17 de julio de 2024

Fecha de
terminacion

2024

lunes, 16 de diciembre de

Periodo objeto del informe:

01 de octubre de 2024 - 30 de octubre de 2024

INFORME PARCIAL DE EJECUCION

OBLIGACIONES GENERALES

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

Obligacion contractual

Actividad desarrollada

Producto
recibido

Observaciones
0 comentarios

del Supervisor

Apoyar a la Oficina de Gestién Territorial
Emergencias y Desastres en la
estructuracion, formulacion, actualizacion de
guias, lineamientos, manuales, y protocolos
con enfoque de gestion del riesgo vy
desastres en salud.

Se apoya la actualizacién de lineamientos y
guias para el seguimiento a proyectos con
asignacion de recursos por parte de la
Oficina de Gestién Territorial Emergencias
y Desastres.

Planillas de
asistencia

Avance
Documento
Técnico
EMT OPS

Ninguna

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

Se apoya en la proyeccion de documentos
técnicos de informes finales y parciales
para el cierre técnico y financiero, asi como
del informe de seguimiento para el inicio del
proceso de reintegro, para proyectos con
asignacion de recursos por parte de la
Oficina de Gestion Territorial Emergencias
y Desastres, seglin Res. 2361 de 2016,
1716 de 2019, 995 de 2022, 737 de 2024.

Formatos
Informes
actualizado
S

Ninguna

Apoyar en la alimentacion, verificacion y
gestién de la calidad de la informacién
registrada, de manera periodica, en la matriz
3 | general de asignaciones, las actividades de
seguimiento y asistencia técnica en el marco
de la gestion del riesgo de desastres en
salud.

Se genera la alimentacion y verificacion de
la informacion registrada en la matriz
general de asignaciones y seguimiento de
proyectos, segun la distribucién realizada.

Matriz ~ de
seguimiento
a proyectos
OGTED

Ninguna

Fecha de Version: 23 de noviembre de 2021
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FORMATO

INFORME PARCIAL DE’EJECUCION Y SUPERVISION -
CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

GESTION

Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento y recibo a

satisfaccion

Version:

GCOF48

01

Apoyar a la Oficina de Gestion Territorial,
Emergencias y Desastres en |la
estructuracidn, proyeccion y elaboracion de
respuestas a requerimientos de entes
externos e internos, en el marco de las
competencias de la Oficina.

Respuesta a memorandos:
2024424001127722. Revision y tramite a
memorandos: 2024170000396793,
2024170000392493, 2024170001117651,
2024170001117611, 2024170001117571,
2024170001129101, 2024170000420403,
2024170000420303, 2024170001128941.

ControlDoc

Ninguna

Apoyar a la Oficina de Gestion Territorial
Emergencias y Desastres, en la elaboracion
y revision 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 elaboracion de
un estudio de mercado para vehiculos tipo
UMO, con el fin de establecer una linea
técnica de valor de la inversion para a
viabilizacién de proyectos suscitos a este
tipo de ransporte asistencial.

Lineamiento
s técnicos
de
observancia
para la
asignacion
de recursos
por parte de
OGTED

Ninguna

Apoyar a la Oficina de Gestion 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 juridico de la OGTED, en
articulacion con la oficina juridica y
subdireccion financiera del MSPS.

Matriz ~ de
seguimiento
a proyectos
OGTED

Planillas de
asistencia

Ninguna

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

Se apoya en comités de trabajo, la inclusién
de diferentes parametros e informacion
requerida de los proyectos viabilizados, asi
como con la construccidén de indicadores
para el seguimiento de los profesionales de
la Oficina de Gestion  Territorial
Emergencias y Desastres, para presentar
proyectos ante el CAAR.

Planillas de
asistencia

Ninguna

Apoyar a la Oficina de Gestién Territorial,
Emergencias y Desastres brindando
asistencia técnica y acompafiamiento en las
mesas de trabajo, reuniones y demas
gestiones que le sean asignadas en
desarrollo del objeto contractual, y dar
seguimiento y cumplimiento a los
compromisos  adquiridos en  dichos
espacios.

Se brinda acompafiamiento mediante
mesas de trabajo con el comité coordinador
de la Oficina de Gestidén Territorial,
Emergencias y Desastres.

Se realiza seguimiento presencial a
recursos transferidos desde el Ministerio de
Salud y Proteccidn Social, con seguimiento
a cargo de la OGTED, en comision al
municipio de Guapi y Timbiqui, donde se
ejecutaron con adquisién de vehiculos de
transporte asistencial y extramural, los dias
01y 02 de octubre de 2024.

Planillas de
asistencia

Informe de
comision

Ninguna

Fecha de Version: 23 de noviembre de 2021




PROCESO GESTION DE CONTRATACION [l | GCOF48

=0
\.) INFORME PARCIAL DE’EJECUCI(')N Y SUPERVISION -
Salud CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
- FORMATO GESTION Version: 01

Certificacion parcial de ejecucion, cumplimiento y recibo a
satisfaccion

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

Certifico que di cumplimiento a las obligaciones frente al Sistema de Gestion 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.

q Firmado digitalmente
por Julian Camilo
Murillo Ariza

Julian Camilo Murillo Ariza
Fecha: 01/11/2024

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

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

1. El contratista durante el periodo sefialado, desarrolld y cumpli las actividades, presenté y entreg6 los informes, productos
y demas obligaciones pactadas en el Contrato en mencién (anteriormente presentadas). Sl NOO

2. De conformidad con las disposiciones legales efectud 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. Elcontratista aportd la certificacion de examen pre-ocupacional como adjunto a los documentos correspondientes al primer
pago del Contrato, en cumplimiento de lo previsto del articulo 2.2.4.2.2.18 del Decreto 1072 de 2015.
Sl NOO

4. Apruebo los informes, productos y demas documentos presentados y entregados por El contratista durante el periodo
mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato en mencion. Sl NOOI

5. Alafecha SICO NOX existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden actuaciones
conminatorias o sancionatorias por parte de la Administracion.

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

OBSERVACIONES | N/A

En constancia, firmo: )
Firmado

ey digitalmente por
Zan Cesar Leonardo
/ Picon Arciniegas
Cesar Leonardo Picon Arciniegas
Supervisor

Lugar y Fecha: Bogota, D. C., viernes, 01 de noviembre de 2024

Fecha de Version: 23 de noviembre de 2021




T PROCESO GESTION FINANCIERA Caodigo GFIF03
Salﬂd FORMATO CERTIFICACION PAGO PARCIAL Version 02
(1) Contrato No. MSPS-1306 de 2024
(2) Nombre del contratista y/o representante legal: JULIAN CAMILO MURILLO ARIZA
(3) Direccion: Calle 26 No. 19b-25 Apto 1704 (4) Teléfono: 3014958305

(5) Cédula y/o NIT:

93239034

(6) Correo electrénico:

jmurilloa@minsalud.gov.co

(7) Nombre (s) del supervisor (es) y/o interventores (es):

CESAR LEONARDO PICON ARCINIEGAS

OFICINA DE GESTION TERRITORIAL,

(8) Dependencia: EMERGENCIAS Y DESASTRES (9) No. Extension o teléfono: 1717
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA OFICINA DE GESTION TERRITORIAL, EMERGENCIAS Y
(10) Objeto: DESASTRES DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, PARA APOYAR LA ESTRUCTURACION DE

DOCUMENTOS TECNICOS EN EL MARCO DE LA GESTION DEL RIESGO Y DESASTRES EN SALUD

(11) Plazo de ejecucion: CINCO (5) MESES

(12) Fecha de inicio: 17 de julio de 2024 (13) Fecha terminacion: 16 de diciembre de 2024
(14) Valor inicial del contrato: $ $60.000.000,00

(15) Valor pagos (mensual o como se haya pactado): $ $12.000.000,00

(16) Valor desplazamientos: $

$0,00

(17) Adicién ($):

(18) Prorroga (tiempo)

(19) Suspension

(20) Cesion:

(21) Concepto del pago:

Cuarto pago, del 01 al 30 de octubre de 2024. Contarto 1306-2024

Aspecto econdmico
(22) Valor total contrato (25) Saldo
(inicial+adicion) (23) (\Ci""'z;gz?ad" 24 (\Ci""';’;;;agar liberado (26) Saldo por pagar
(vigencia) g g (vigencia) (vigencia)
$ $ 5 $
VIGENCIA 2023
VIGENCIA 2024
$ 60.000.000,00 $ 29.600.000,00 | $12.000.000,00 | $0,00 | $ 18.400.000,00
CESION
TOTAL
$ 60.000.000,00 $29.600.000,00 | $12.000.000,00 | $0,00 | $ 18.400.000,00

Fecha de Version: 20 de agosto de 2024


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

PROCESO GESTION FINANCIERA Caodigo GFIF03

\%7)
Salﬂd FORMATO CERTIFICACION PAGO PARCIAL Version 02
Pago aportes salud - pensiones - parafiscales
(27) Salud valor aporte: $ $ 600.000,00 (28) Pension valor aporte: § $ 768.000,00
(29) ARL: $ $25.100,00
(30) Planilla de pago No. 7943537318 (31) Fecha: 29/10/2024

(32) Certificacion parafiscales de fecha:

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

El contratista, Julian Camilo Murillo Ariza, cumpli6 con las obligaciones contraidas en el contrato No.1306 de 2024, presentando el respectivo informe de actividades
desarrolladas, productos y demas obligaciones pactadas en el contrato y en el periodo sefialado en el concepto del pago, correspondiente al contrato principal.

parafiscales. (Se anexan corﬁprobantes dé pago de los apdrte%).

El contratista cumplié 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 Subdireccion de Gestion del Talento Humano del Ministerio st [No

Por lo anterior, se debe pagar a el/la contratista la suma de $ $12.000.000,00

( 34) Observaciones:

(35) Firma responsables: Firmado digitalmente

S por Cesar Leonardo
Picon Arciniegas

Supervisor

(36) Fecha: 1/11/2024 Bogota D. C.

Fecha de Version: 20 de agosto de 2024



PROCESO GESTION FINANCIERA Codigo GFIF02

\%7)
Salud FORMATO DECLARACION JURAMENTADA

DEPURACION DE BASE DE CALCULO DE RETENCION Nersion 06

Bogota D.C., 01 de noviembre de 2024

Sefiores
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
Ciudad

Yo, Julian Camilo Murillo Ariza, identificado con cedula de ciudadania 93239034 delbagué, con Contrato de Prestacion 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:

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

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

3. 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)

4.  Pertenezco al régimen de tributacion simple - RTS segun lo estipulado en el RUT SI( ) NO (X)
( Marque "SI" solo si en el RUT tiene la responsabilidad 47)

Dando aplicacion 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

5 contrato suscrito con el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
( Si marca "SI" se aplicara la tarifa de retencion en la fuente establecida en el articulo 392 del E.T segtn el caso, si marca "NO" se aplicara la tarifa de retencién en la fuente establecida en el
articulo 383 del E.T)
6 De manera libre y espontanea manifiesto que las siguientes personas dependen econémicamente de mi, asi mismo manifiesto que ninguna otra persona podra requerir beneficio en forma
" adicional en los términos establecidos en la normatividad vigente, para lo cual adjunto documentacion que asi lo certifica :
NOMBRE EDAD PARENTESCO DOCUMENTO
JULIANA ISABELA MURILLO VARGAS 14 Hija NUIP 1107981360
MIA MURILLO VARGAS 8 Hija NUIP 1197470851

( Adjuntar segun el caso: registro civil, certificado contador publico, certificado de antecedentes disciplinarios, certificados de estudio, certificado medico) Nota: El certificado de antecedentes
disciplinarios en ninguin caso podra ser mayor a 90 dias.

7. Realicé el pago de intereses por préstamo de vivienda SI( ) NO (X)
( Adjuntar certificado expedido por la entidad correspondiente del afio inmediatamente anterior)

Para fines del beneficio tributario del valor del deducible por el concepto antes sefialado, segun lo dispone el Decreto Reglamentario 3750 de 1986, Articulo 8°, DUR 1625 de 2016 Art 1.2.4.1.
6 solicito que la deduccién prevista sea del siguiente (%) porcentaje: %.

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

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

d

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

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

d

10.  Realicé el pago de planes de medicina prepagada y/o pélizas de salud SI( ) NO (X)
( Adjuntar certificado expedido por la entidad corre i del afio i di anterior)

11.  Soy Pensionado SI ( ) NO (X)
(Adjuntar Resolucién o certificacion de pensionado)

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 suieto a retencion.

13.  Informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion de mis ingresos o cambio respecto a categoria tributaria.
Para constancia se expide y se firma el uno (01) del mes de noviembre de 2024.

Firmado digitalmente
por Julian Camilo
Murillo Ariza

Firma Electrénica

Fecha de Version: 16 de mayo de 2024



‘." SISTEMA DE GESTION ¥ MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL ASFOR
Sgl_ud LISTADO DE ASSSTENCIA A REUMONES o
I:—-— Ofeawe, Se Besteon -ﬁnn'ou'al, Emergondeo Y Deasoireo

Lowmite Teenco_acwevde Oe Cooperaidr  )ecnico 1595~ 202%

[recm St 10 - 2023 v O8:1T7 s trsemcon }— Q—J‘uwn- Gerohor vy rest! Sola Croxes
- BOMPRL CANGO CEPENDENCIA 1O ENTDAD TELEFONO [ st [ 8
' iy M:JQL&@M_ Cpm g OETED 2ol 'ﬂgohwja_mamwu - 9oU. eo
| Mawcicia (orpe Nieser  OHE [T 2£3910939 | cotpaman @ pera  org
- N ittre4is OaTED 1313 imuclloa Omin ‘0
— Aoi ‘OCTED — | odneraM o b
s _e;,-&"l vallsao fior ESP. OD6TED 2O . !Uall@‘@” \niGlud . SCY o
¢ Dwna Harely lose Buris . ST I3 A\ 02 €50 1n sl Mo e
PNt Abvas by 0GTED Dol | vee @umSeled. gau - o .
< | Co oty OGIED — lacaidenmi@minzrly | 5
» | MMdegadda Nates Pye Cowbudnste __e&TED 13 % | Omates B puseld Gy O
® |Alzn00m Mapnhiyr, =0 DPS 10 ms | 30307 men Pahy Oié)
"\ Osualdn Borrere- vof NEZD O&naod./mmhl-gé.w
2 |lesdy CoinlleeD Pk Dovviioend paul) | OP3/oms @amm_q? s ]
) £€ r Pcon : Jere " (- REAV) 13 4D CPieoN@) mrial. 3“:11.41 = l
. /
»
"
L
"
=

B e L T

Scanned with

CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

\)’ SISTEMA DE GESTION Y MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL ASIFOS
Sa_Ed LISTADO DE ASISTENCIA A REUNIONES 01
F—— (’\ AN 'é-e_, Cae,s‘r\ct-\"\‘w o sl Wux_u,'as 3,4 D(.SA-‘»*‘N—L
[owereo KQ\M«\-\-{. Coodv~ador
' 7—8-\0_‘20‘7\4,};'* 'L-ooem!*-"-ﬂ“ e | S\ S JuAata t
L NOWERE CARGO DEPENDENCIA )0 ENTIDAD TELEFOND | ExL. EMaL X "ﬂ
Osce! @ Tlorer, < |(bod oo [0S Opresvys [\ ix MHlor 22 @y al e ~pored X
2 aw Syl OGTED (36 GOMAZ © lomiwshudbns 0 | TR ©
3 o ot (owa LD NGO OCGTER G 0 S M nGlod ge + GO Hr. &
¢ g - _Cp\\ml\b‘l O6TED. 1344 Qpormm 5=
* s | OCTEen P | : g :
3 y On 71 mero Coovd, G.GT OéTeyp 1709 % 1/l mmbd,tf- co <&
' [ Gliow Coucle Motlle ize | Coutedis Is ~0G 1ED 1213 | wwnllo c@mimsulid - cov- co
- : | @onl SPDS LK D 201 | ggonzalee@ mnsaled- gos- c
’ Condenbin [ Ten 1223 a0 msalud. 34 — Za
1 o ¥ron dere OA4TEQ (@lasta®) 1311 Cpvon Bvminaalud anl.co e [ i
" y 2 Contraothsta 12D 1913 | gagmezy @mmsalvd oy CO 7
2 Nayd S\ige Concedo M Caaanshe O6TEY 1339 Arace 0O & raevalod, soy o
-]
-
- =
b )
1%
- =

Scanned with

&8 CamScanner |


https://v3.camscanner.com/user/download

SISTEMA DE GESTION Y MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

UISTADO DE ASISTENCIA A REUNIONES

ASIFO06

_ Comaicpnaior A Desas hed

_%g__go‘mn Tew ool '

‘w‘\ (M\H Té(ﬂc

Ceve aCueido 153 (0PS

L:' | [ 7ge+ = [3:%0 am foer LE\SO - Saade (evdy 06T€d

» WO CARGO DEPENDENCIA YIO ENTIDAD TELEFONO /) Ext. it FamA

' Nodowhw Qs P @\‘mk' =1 \'>~§Q Ut M -9 . O

[V 0 PCCD&( a % - olaolt . .
) }’q;gag Igmghw QeTED 133 d\ v in yal . -t i
o 1P \a (A T S ’DC‘@ - A\ g |)
3 [Tobiaw Comalo Muale A 4 et S3tn 0§TED 33 er:\tqﬁ‘mm?,-ud— Gov. O £
¢ (oae P J . DGTEY. 1310 WGn QWi vl . tov @
T Ale; Ne ke ‘Towahia 55T TR T Winsldl g [ B

s {57 NETED 11104 _%

) Wi Q (0" s Ofp 14345 | aoﬁ_mmgwﬁf«ﬁ?f * ¢ i

w || MOfesN pecial CoitD N0 | Lerungd @ wunwu?%w.oa Vitug
2

13

o)

L]

"

"

"

»

Scanned with

(& CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

%? SISTEMA DE GESTION Y MEJORANIENTO INSTITUCIONAL ASKF06
Salud LISTADO DE ASISTENCIA A REUNIONES o
Inv-m- O Arcraa Gerds o Texadowa l Eweo’gév.c:‘?cl y DeJaJ‘fvu'
fottervs Coucdd de eveatoy y eufregal !
= 09 fio [z029 e | Y00 pun et =
L WoweRE o0 DEFENDENCIA IO ENTILAD TELEFOND ) Bt EMAR -
BATT allo A-|  Codweks A OGTCO  Porargser] ymallo sfuminselod:-gou o 2
2 | Pl Coeliallda é_ngg SPa% |~ - L0
3 | S O b dis 4 OGC 313293655 wn Gy -Oc/
< \ModaQamia Morno bt 6 6TED B2RSTUED | wiverenos@ winslod Wov co S
5
]
7
’
10
"
n
n
"
15
*®
w
- |
18
»
2 Pttt e Vw3500 joa de 2308

&8 CamScanner |


https://v3.camscanner.com/user/download

SISTEMA DE GESTION Y MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

- - ——

Salud LISTADO DE ASISTENCIA A REUNIONES
pom [OGTED - PO 13-
E Keunign  de hfpm. rrtgL'Dwec s O¢teDd
03-i0-12024 12 ('D Dm prin— |“"" Soks Crisis - Pso 13
N NOMBRE DEPENDENCIA YXO ENTIDAD TELEFONO | Ext (210N Am
! U _Sm-\'blg CaTED e ¢ Choywo o cninsolud .couds aA.
2 |hyfo rided Ramrez Gohencz | Conbahsta 0LTED ——  |omremiteza @ rennualad oy <o |
3 |Yolondo Uestille Ebmemn | Cocd. GG 06TED 1769 yeashllo®mmsalud . gov.co
4 }'{m Qe ("MQ_L (IARS 41720 h betaacoysr@@l m ﬂkfu)jlv re an\ .
5 lf %ﬁTeD
¢ Nq‘mdu < Ceabratintv eTeD M sl uLo.
| Da hota OGTEE : P Qev (o | o
8 N @ Cam o AAOTn Contruda 34t O TED P orenoS oy 456 v - oN-e |y
s meMV&"o | Coantratist= OGTED [FHTF | yow dlloa @minsalud- eov- o
1 Cuw Teda (oge D4 TED Fo [|Me teon@uninSulvel- sov-

Scanned with

(& CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

-Gu SISTEMA DE GESTION Y MEJORAMENTO INSTITUCIONAL ASIF06
Sa_‘xd USTADO DE ASISTENCW A REUNIONES o1
poes [ Oyicinn  Gobisn Jewdoanl, ¥magenenn: y Desapire]
[ovswre Cowcdd Sé&)?w{\%‘b ’)7«.:.‘, echs OGTED
= 16 /10 202y o [ 1200 criey [ttt V%0 pml'-w Ceto X Cras TRo AD. [
o~ womang cARSO DEPENDENCIA Y10 ENTOAD TELEFONO /Ext. EaAL %
_‘T:lak‘l,./l/ﬂg Geroyw Fwtss CORTER 71577 OGTER 2z Jek )6 ry wiiaiod - 500-c2 /(@
2 %F#CLG \a C(;u\\(x\\':\q 061@ ngnn@mn;g\odrovfo
2l regip | ?m D | teagkapiltn USred G0 O L. prs (W8 Gl | pali )
A do | ola,_ O&TTD 7215 ' G
5 l Al &'ﬁ ml $m . n - " 2
© r\:) _dOn4 (@ =3P — vt (& ) . K
7 P ayo g?.,,hf,j:- 6 | - e rre . gOU-C
o |Dhterr sy Bonesss frort- (D ohip (A9 1320 “hbtiewan @ mase)d g0s o (o
5 - [ Fiedighor o 670 - leulo
_D&'f_ib____&r?_ =
1" Lo eY 158\ 067 ¢eN X AL . P
I » ; Jefe OeTel2 1310 Creen 9 mmn{d.’gz‘e P
u Ganeelo Ml ( oucdeatnsfer OGTED 13 Um.g&l\oaen'.gglud. 59y 0 ﬁz
“ —
"
< v
"
"
»
1

Scanned with

CamScanner’


https://v3.camscanner.com/user/download

& SISTEMA DE GESTION Y MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL ASIFSS
Salud LISTADO DE ASISTENCIA A REUMIONES o
COMCLUSIONES 110 COMPRONISOS DI LA REUNION RESPONEABLE R 3 = OSSERVACONES
| oo @l sivade Cowite Se clebon elimiuav Eautfo Jeamieds 23/10[202¢ g O
los_estads VSin Dcw'gw k- % A 0 )
Creos_tado VEu ecwad, €% e loy | Jolioun Masllo | 13/10/ & O
Dwyeely con papble Clendi (QJCE:CL, S (= @]
| Tod_edudo “Adipdicade” cbbe coudrs con |Ece Tnvieccts ZY/Lo| 2y O
Pechc; atiwede de Adresa. ()] = 3
. Dau&:v UKo QLD Wﬁﬂ&&,[\iﬁu Modlls y 123/ feozy ) )
NN s ponsel e ' i =
: A,*a;gz quierho), Sesvu ol calo, oy edes Ik juricico [B3otey | & O
o 1O
G)nﬁva.w p@l&“auéu &an ‘p(ov)Cch Cou Comrt ¢ W 23102 ¢ o] O
< Swiertrado” ) O
tar wonicado  Con  pwfenoaale § Joltaw Moallo |(3/10p02y| 02 (@)
‘tv\uﬂa&)} G_tonite ve Véﬁ'}?JJ?acﬂ Q‘GA/’ Qavo, | Q Q
& = T S = T
O | O
] (]
. Ss.;"a'xncd with .

(& CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PROCESQ

FORNATO

SISTEMA DE GESTION Y MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

USTADO DE ASISTENCIA A REUNIONES

Oj&w de Gerbiod Teioml, Emivaamu“u o Desashe]

Cownns 4e Se-ju.‘mte..&o 1% 04 ects) Oq'lzpﬁ

7o

(I

T

U‘Za* Cooy b Muj‘“o

&ﬂdm 'S
Aco b V2
boppal

Cy AT

{

o im

Al

Fecha ‘30/10/201\1. A Lﬁ-hldt : 30 am Hora Tinalzacién. Luger:

L NOMSRE CARGO DEPENDENCIA Y10 ENTDAD TELEFONOD ) Ext EML

V| T enil Qeding Ceo\ 1 n \y ocxe D W&a

2 (oD Wiy [T bt O XMzl o va ol ] s

3 e n { O ETED B85S | onleyhon @ misisedod «c

¢ [Horcco Meleno Espinoic Gortwtiste. O6T EN 2002596 11 @ lone

5 logn, Yoy G tyemiede Q6Tel), 3e23%uibe Bnse o) o) co

) ) W (6 TN #6301956_|_Panei> O wanhd -Ou co i
ey E-&dm_dg%& e bhntisle (BTED. ! s.(‘pv:_W@_m.u&Ié.fc-fi

8 | IE MCrap votesd CLAIL ATV AN OG re 9 3273635139 | MO0 Mmin)aiv . G\t ™
i losso (e abista 06en 3434236 g@@nmgldg co

© e ' __Cgﬁx'ﬁ)'ﬂh = al.d .o0..

"t Es ¢ A - == Ta Das

1\

“ Jte [fia 3
b loThemt le [ ettt O&1€D 1306 m«:@w L/
e | contrehih QGreED (319 | o J
il V< O ST Defe OGYEY CRYED 1313 | €Quen @ magd c / —-
Z’o/ando Uoshlls Tomew o G.GT, 06TED 1T6] Y Cashllo@mosdiod.Oyou <o
o MTewia mpicz 6 M n Hahce G a6TeED (ELI am@mieZee m.n:.ldjw-w

h

Focha de verade: 25 e pho 0w 100

Scanned with

(& CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

,G PROCESD SISTEMA DE GESTION Y MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL ASIFOS
Salud FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA A REUNIONES "
SEGUIMIENTD
We. CONCLUSIOMES YX0 CONPROMISOS DE LA REUNON FECHA DEL ORSTRVACIONES
RESPONSADLE CUMPLIMENTO

-

Cﬁ’qal a la waets s . o kﬁ k! all E!ilflzﬁl M Cn.',“lo

OLTED « lo fecks

AdiolTec on InJotmaciot Py (e 0r63hd Lz, Mutlo

SRS

Covv««\.’fcou & 5‘94@9*1\{41 '0.3 Taf<N e § X ol Lo

de- Cle\‘e& S ;H‘M:Cu."b QE"\&&‘MQ p'la
los pcoyects s Cintesthads) !

AH‘ w“" Q‘ ME LGS D C'(g O(“"TN(G%—\— CM.H P':d"“"

entie pw{.eaw»«( Sosimarando y Gtk @lm\.vMuJ\uo

'pv‘\(]?w pove wod};?cqﬁhfu ééjchu‘/
T o Ll

d@damoommpommmopoh
mqoqammmdumaqmugua

Puaiha on Ve 35 e o 8 200

Scanned with

&8 CamScanner |



https://v3.camscanner.com/user/download

ASIFOS

’ﬁ' SISTEMA DE GESTION Y MEJORAMENTO INSTITUCIONAL
Salud LISTADO DE ASISTENCIA A REUNIONES o
e — Ohctfﬂwfm\‘ono} Se Emerepicia 9 Desastre §
Otietie Seaumiente  TMT -
24 /10 [202¢ s R q')OaM*-"‘ Scla S ciAsST P7SO ‘{7—
NOMBRE OLPENDENCU, Y10 ENTIND TELEFOND I Ext. EMNL TRMA
W Gmhw i) 43261 anas @ s grocs
SN AL (gv}a P LATRY) — RCA X
AU 6N GA ‘D(JEO g {Oh & P LN
li‘m Gl anuo Contratatan QgqTED 1313 imunll a Qw\w&-lud. cav. &
Cc'_fe-J D.Q. Co.“r-*u‘“ OG‘rE.A B-fO J ;_et cu\emﬂqfo -pfo?.o

‘maa-c-obuu“

o

Bla|lagjals|e )=

Ve

feina-ge Vet 29 g pha te 2018

Scanned with

(& CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SISTEMA DE GESTION Y MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL ASF%
USTADO DE ASISTENCIA A REUNIONES o
b—" O‘EC Gestro- ‘Ten-"ouh' Ewersancn, Y Dessfves '
3
i Boumds Geweval
29/10/202¥ !....... 230 pm "'-'—" I'-‘ Adbse piso ¥

- wouess CARGO SEMEXCENCIA Y0 TEAD TELEFONO Ext. X [ .
! w_Copme: 3 . 4 e diry o;_t'w‘p 717 -..vnu,.e...-..«.up.u co /ggb,t
: : %\ : pte D 013 Jﬂmliumn_'ﬂ_.uu'- 3o (n vl |
N N P TR T P Y P P e &
8 ol o YooRigur T-Cl@'t_;m'r bmu OG1eD 19749 s 3

s A — = Esmsciac, (e D) 17204 calyo %

. N W QaTED ANQTD

' 1 Pacdy Jautse (ol los cartkiSa ALITe aleta Dminsalol ny on

s : 1 5 ' f% ,7: o \ y.b;G" tia "‘.Ct(f_o \5}32}63:’?‘6' »anl A ;':l [

* Pieme domzcler Nouiie Cu‘*““ aa 2eT€O B%emia! 2. (@ menselod. Gy ¢ :

- M“’ L’l" she CsTED 'qlpwwo@u«qql.v«. CO &

» wo L - Cnlecar V r”"‘"” e 66leD ROBlOCLss (S rntalea- sove en | ST
' — S ———

R igifod Daap, mnly Lol BPn. L‘Am fusdins Jo Q0670 (33 &p,_, 25 8 0 iNsg "_A__.u_/. Fal T

s [¥ii0 oo gen P | GertouS (.I’J%'D__ WOONE w, @k@ Gon D, ﬁr

” ’ 7o Ao E3€ oGiel) ﬂ%} Ny u‘lc‘ rno(uc’. 2N

"

= -

= S :

= .

= S =y

x

Scanned with
(& CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

;6! SISTEMA DE GESTION Y MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL ASFeS
LISTADO DE ASISTENCIA A REUNIONES o
EM&M’M Teyniorlel, fmrerqevwaa v D:oagalma
Hewodr de_ producke aruwde Comperocidi 1315 —202% OPS

o Z7- 10 =202V, sl O"” SN e Gaha de Rrys pue 13-

L naunRe DEPENDENCIA YR ENTIDAD TELEFONO | Bxt. ENAL PR

‘ @ﬁtﬂm&_@a@_&d CES 067D 1301 | pgomales rscild

2 | \al e 2 Fonkiahs ey 061D 1rod ncco@rvuddod"ggr@ L

P="e% ; 1 Cenlg —56419 AIED — : .

a t OolldTD Proe Esp. OGTSO 1703 vouoll=T0> pmsalod 0oV QO

s | Cowhahgt= (MeTED 132%  |avates @,w‘usalud-qo-r-co Lo

¢ | Aot Haaa nga;g\j\w; | Conbahstn 0eTED 17913 am@mmirezq@minsalud.q0 4o

' z0o- | Rfononad Tspeshale | AETED BT dlapcz.Dmmn\oﬁqu — e

o N, Coh\o*\\‘& AR 0. \( - 05 =
[* = N _é‘?p\ﬁ:m Q6YEN n}rz \ > \

» | K - A fete DGTED Y13 mu Albee PMnSo‘.iA 9“1.g

| (el 0; c.’i o g 14 0;TED (*(0 S Pieon® winsslucl gou & =1 4 L

= Spin \Bof Esceanle | QET1ED | 708 L \ilind

Bl = LIOE Lp el OBTET) L2707 | by X S nin ﬂw

" &

i t 1-

» v

”

"

1%

x

Facha 2 Vanen 25 oo o o

Scanned with

(& CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

,;S, PROCESO SISTEMA DE GESTION Y MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL ASIFO6
Salud FORMATO USTADO DE ASISTENCIA A REUNIONES "
o CONCLUSIONES Y0 COMPROMISOS DE LA REUNION RESPONSAILE mro = = OBSERVACIONES

4 e Miidn Medica realize clo f;’g# Misel, Mddicl S0/11 202 ¢ g @
g alizelo con Diceaxinh =] =
LT , = a
2 | Pevsva eqqps browmedress desle cated | Martia Roja ] O 3¢
pora hoprk by Peslicuter i [ =
Y T 2 O (;]
3 T}’;o.ém Hagpda les Do lieard &) reclivea do Equipp HP Jofm 2] O =
Y ng_o;\_&_ Sisdave de 1o con hosprkle Equli}; #E Q ]
reSilicade’ en el pals wa componeate | O O
e wwaifCocioh, : O O
S | Goustvccion plaw de OCCOw O Tnieweud vi30 HR O @)
Proclcto  vitida) Hapihlel Pesiliente) : O o
T [ D D
b | Proee v e 29 EMT pople o | Jolma Wodlb 2900020y O O
s JovinliDoion (, hidriodogin o (L8 € O =)
1 t o O
O (]

Scanned with
&8 CamScanner |


https://v3.camscanner.com/user/download

PROCESO GESTION FINANCIERA Cédigo: GFIF12

FORMATO INFORME DE COMISION / DESPLAZAMIENTO Version: 01

|. DATOS GENERALES
Nomb Julian Camilo Murillo Ari Fechs
ombre ulian Camilo Murillo Ariza Dia Mes Afio
Cargo / contratista Contratista 03 10 2024
Dependencia Oficina de Gestion Territorial, Emergencias y Desastres E)?t 1717

II. DATOS DE LA COMISION / DESPLAZAMIENTO

Acto Administrativo: Resolucién SIIF No. 330924 de septiembre 30 de 2024

OBJETO: Generar seguimiento a recursos transferidos para proyectos de transporte asistencial fluvial para la ESE
Occidente y ESE Guapi, del Departamento del Cauca, asistiendo a la entrega de los vehiculos a la comunidad y dar
soporte al cargue y articulacién con el Ministerio para un adecuado cierre técnico y financiero

Actividades realizadas durante el desarrollo de la comision o desplazamiento

1. Desplazamiento al lugar del evento en el municipio de Guapi Cauca, en el Instituto de Investigaciones
Ambientales del Pacifico, donde previo a la entrega de los vehiculos, se desarrolla una reunién con la
comunidad donde se objetivo era el comunicar las inversiones del Ministerio de Salud en su actual
administracién, asi como aspectos relevantes de la reforma a la salud que cursa en el congreso de la
Republica.
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2. Realizacion de seguimiento a recursos asignados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante
la verificacion ocular de los bienes entregados y la documentacidn relacionada, para el municipio de Guapi,
consistié en un vehiculo de transporte asistencial fluvial, y dos vehiculos de transporte extramural fluvial.
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3. Participacion en el evento de entrega de los vehiculos a la comunidad en compafiia de las autoridades
locales y gerente de la ESE Beneficiaria, a orillas del rio Guapi.
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5. Realizacion de seguimiento a recursos asignados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante
la verificacién ocular de los bienes entregados y la documentacién relacionada. Para el municipio de
Timbiqui, se realiza seguimiento a cinco vehiculos de transporte extramural de tipo fluvial, asi como un
vehiculo de transporte asistencial terrestre, para cada uno de estos se inspecciona asi mismo su dotacion.
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() PROCESO GESTION FINANCIERA Cédigo: GFIF12

Salud ,
= ol INFORME DE COMISION / DESPLAZAMIENTO Version: 01

lll. DESTINO Y FECHAS
M(ﬂ:s:?gilo Diito Pesde Hasta Dias
DD MM AA DD MM AA
Cali Valle del
Guapi Cauca 01 10 2024 02 10 2024 1,5
Timbiqui

Observaciones adicionales

Digitally signed
by Julian Camilo
ﬂ_.’#‘:%"’“*/“"df Murillo Ariza
o ' Date: 2024.10.04
07:33:42 -05'00"
Firma Servidor Publico/ Contratista

Firmado
digitalmente por
Cesar Leonardo
Picon Arciniegas

Vo.Bo. Jefe Inmediato / Supervisor
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