] % E¥PRISA SOCIAL DEL ISTADO PRESENTACION DE PROPUESTAS PREVIO A LA RENDICION DE CUENTAS

pASTO SALUD ESE VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
T a3 6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO | DE-PRC 296
Lugar: —gol\/; --L:./(fr‘ut v Fecha: /2~ D3 ~228

Recomendacion: Es importante tener en cuenta qgue los hechos sobre los cuales se va a pronunciar estén
relacionados con los temas definidos para el evento de rendicion de cuentas.

I DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE
Nombreﬂ—/}a /l/c‘ v '/?cx (c:ﬁ%"f ﬂé—a’fd
Identificacién: 39 723 27 6 Sexo: Masculino [_] Femenino[_]
Edad (afos): 0-?5[] 16-25 [] 26-35 [ ] 3545[ ] 46-55 [ ] Mayorde55 iz/
Direccién (domicilio): {/?c. . Se 8 T3 Teléfono: 3)5L(2¢y 2 s 3%/

Correo electrdnico:

Marque con una X, segun corresponda:
Grupo de Interés al que pertenece: Usuarios Talento Humano Junta Directiva

Proveedores Universidades ERP Comunidad y Medio Ambiente A—&’ OC* UJwia e

Il. DESCRIBA SU OBSERVACION, EVALUACION, PROPUESTA O RECOMENDACION:

1__Consolrxeli0 N eGiMer  Yiso Mk o Mg,

Z AOOQNWNNAENIO  ¥hrGuenexo  Hoseital Gy, |

9] Mas (ORI O CIxn s TSl oantCas
N Arenson  anns  Oregtuus U e ucin s

ey Apdkeve v Cuanveo A O U e A _Qoxns Yisrorvwele s o

1 Cousc |l oo Pau—i-ci (1

FIRMA soLICITANTE: T/: & b "/?a Coslis Th e

/£
RESPUESTA: En Audiencia \ Quien Responde:
VERIFICA: Oficina de Control Interno D

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL QRIGINAL AFROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SiN APROBACION
{FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION ¥i0 ACTUALIZACION: 19-02-2019 ’/‘)

1
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£52 S0C PRESENTACION DE PROPUESTAS PREVIO A LA RENDICION DE CUENTAS

L DEL ESTAZO
p aSTO S ALUD E S E VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO | NUM
e 6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO | DE-PRC 296
i ;
Lugar: __ > &\,LQL‘CQ{@ Fecha: __ 1<~ —0% £

Recomendacion: Es importante tener en cuenta que los hechos sobre los cuales se va a pronunciar estén
relacionados con los temas definidos para el evento de rendicion de cuentas.

1. DATOS GENERAI__ES DEL SOLICITANTE
Nombre: ,ZL‘ Zd Wé‘) @&fﬂb‘ !
\dentificacion: __ L 2T £) [ 45 Sexo: Masculino [} Femenino[_]

Edad (afios): 0-15[_]  16-25 [_] 26-35 [ ] 3545 ] 4655 [ ] Mayorde55 [ ]

Direccion (domicilio): Teléfono:

Correo electronico:

Marque con una X, segun corresponda:

Grupo de Interés al que pertenece: Usuarios Talento Humano Junta Directiva

Proveedores Universidades ERP Comunidad y Medio Ambiente /CI—Q_ 17 £ S

. DESCRIBA SU OBSERVACION, EVALUACION, PROPUESTA O RECOMENDACION:

Q_.ocﬂ_. pJ.qw Cepen L\J\ M/aa%
de > LB eadigl i s on, - o nl e

cg—}?f—f‘-—c& J Y‘—LZV‘) @-—e.c\fi/iﬂhﬂéj '/jd.fu_
1

—

\

RESPUESTA: En Audiencia l/ Quien Responde:

VERIFICA: Oficina de Control Interno

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION
(FIRMAS N FORMATO ORIGINAL)L OFICINA ASESORA DE PLANEACION, FECHA DE CREACION /0 ACTUALIZACION; 19.02-2018

)
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| ;
\ % EMBESA SOCIAL DEL ESTARD PRESENTACION DE PROPUESTAS PREVIO A LA RENDICION DE CUENTAS
!

PASTO SALUD ESE VERSION PROCESOQ/SERVICIO CODIGO NUM
v AL0zFe g 6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DE-PRC 296
Lugar: _  AS 0 yiteis rep Fecha: T 3- 03 -2024

Recomendacion: Es importante tener en cuenta que los hechos sobre los cuales se va a pronunciar estén
relacionados con los temas definidos para el evento de rendicion de cuentas.

I DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

Nombre: ULJJQWV 70

Identificacion: > 18V 6273 Sexo: Masculino [_] Femenino[’
Edad (afios): 0-15[ ]  16-25 [_] 26-35 ] 35-45[ ] 46-55 [ ] Mayorde55 E]‘/
Direccién (domicilio): MO v u RAT Teléfono:

Correo electronico:

Marque con una X, segun corresponda:

Grupo de Interés al que pertenece:; Usuarios Talento Humano Junta Directiva

Proveedores Universidades ERP Comunidad y Medio Ambiente A’f 0C* Ut=erm

L. DESCRIBA SU OBSERVACION, EVALUACION, PROPUESTA O RECOMENDACION:

G’) ﬂ%«?maf okt wles oo dllitian: wii
o/ w/ﬁ‘w A o led tolaacie, //;‘;,o//ﬁw
Sole <o d/{wv- [oi Ulevie,

FIRMA SOLICITANTE:

Ll G0~ [ DO
RESPUESTA: En Audiencia Y Quien Responde:

VERIFICA: Oficina de Control Interno

EL PRESENTE FORMATO £S5 IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION
{FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL} OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREAGION Y/0 ACTUALIZAGION: 19022015
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gv EVRRESA SOCIAL DEL [STARO PRESENTACION DE PROPUESTAS PREVIO A LA RENDICION DE CUENTAS

/ PASTO SM’UD ESF VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
Wit BosTEL- 6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO | DE-PRC 296

~ Lugar: 6///)}’2)?/‘54(/ Fecha: ’7—3(/09/ 2026

Recomendacion: Es importante tener en cuenta que los hechos sobre los cuales se va a pronunciar estén
relacionados con los temas definidos para el evento de rendicion de cuentas.

1. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE
Nombre: Cfﬂ’fz (os ?OL(,{ &
Identificacion: __ A1 83 >3 (4 J Sexo: Masculino [] Femenino[_]
Edad (afios): 0-15_]  16-25 [ ] 26-35 ] 35-45[ ] 46-55[ ] Mayorde55 |Z|/
Direccion (domicilio): Ai fgt/a A3 - Teléfono:

Correo electronico:

Marque con una X, segln corresponda:

Grupo de Interés al que pertenece: Usuarios Talento Humano Junta Directiva

Proveedores Universidades ERP Comunidad y Medio Ambiente NSo¢ U Aze o

L. DESCRIBA SU OBSERVACION, EVALUACION, PROPUESTA O RECOMENDACION:

/)\/Qﬂcrf 7;/(-,./ }))u-»/a’cl,) lﬂ /gﬁﬂ)Jr'U(L-{E?M Q/é‘/

; V7
Mﬁjm—l—u/ d/c ﬁﬂc’uBO Vi f;?um /wdm/d Vou
A /Dmf%u /ol fervcarol /,9mu [0d (1) v s o

FIRMA soucnmma/()c}y/zpj : ///Z)m’o
\ e ’ -4

e
RESPUESTA: En Audiencia v/ Quien Responde: /

VERIFICA: Oficina de Control Interno

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION,
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OF ICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/0 ACTUALIZACION: 19022019
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P PRESENTACION DE PROPUESTAS PREVIO A LA RENDICION DE CUENTAS

3ESA SOCIAL DEL ESTARD

/' PASTO SALUD ESE | VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO | NUM
WIT ATORIEL- 6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO | DE-PRC 296
Lugar: 6/! 2’0-[”"4) Fecha: /?“"O%“‘Z@ZC

Recomendacién: Es importante tener en cuenta que los hechos sobre los cuales se va a pronunciar estén
relacionados con los temas definidos para el evento de rendicion de cuentas.

e Lo

Identificacion: 80 #A/ /7 Sexo: Masculino [] Femenino[x]

I DATOS ?MLES DEL SOLICITANTE

Nombre: DL

Edad (afios): 0-15[]  16-25 [ ] 26-35 [ ] 35-45[] 46-55 [}~ Mayorde 55 [ .
Direccion (domicilio): Drz /6 a',% /2EASY f//,ésq Teléfono: 3/5?2255253)
Correo electrénico: 7 /e ;/ 715977 & 77@ {9/6?}2_0:9.\ es

Marque con una X, segun corresponda:

Grupo de Interés al que pertenece: Usuarios Talento Humano Junta Directiva

Proveedores Universidades ERP Comunidad y Medio Ambiente ,45 e tlaecy oni,

Il DESCRIBA SU OBSERVACION, EVALUACION, PROPUESTA O RECOMENDACION:

- - @dﬁnﬂ&} Uace d/;rr C/pdeg-éd zé:‘ W%ff‘vﬁufw
/,p‘ & S _/Zd d%w«-—

2'//;0‘#’7#‘- fcxaugé Kz‘.x_/qm/z)mo_ /,a m&;ﬁkzx a./c_/ :-_/-a)/c
/xa‘é?pu ,éa A Fe S OZer ’4.1 e Qo lecon
'é// &Lﬂg‘f_’f_’!

FIRMA SOLICITANTE: 4’;"' (ont v/ffﬁé/”

RESPUESTA: En Audiencia___,~~___ Quien Responde:

VERIFICA: Oficina de Control Interno

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION,
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OF ICINA ASESORA DE PLANEACION, FECHA DE CREACKIN Y/O ACTUALIZACION: 18-02-201%

VIGRADO SU p:er.xu!u:.'i@



% tor socuLorLssoy | PRESENTACION DE PROPUESTAS PREVIO A LA RENDICION DE CUENTAS
PAS

10 SALUD { SE VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO | DE-PRC 206
Lugar: _ € w00 Fecha: [T~ ©%-2=2¢

Recomendacién: Es importante tener en cuenta que los hechos sobre los cuales se va a pronunciar estén
relacionados con los temas definidos para el evento de rendicidn de cuentas.

I DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

Nombre: &c)uw/ J’: gu ¢ e o

\dentificacion: _30- 23y ¢ d Sexo: Masculino [] Femenino[_]

Edad (afos): 0-15[ |  16-25 [] 26-35 [ ] 3545[ ] 46-55 [ ] Mayorde 55 B

Oiecdin ool Eerrmed Ptk Teléfono: /4 /4 SEY3

Correo electronico:

Margue con una X, segun corresponda:
Grupo de Interés al que pertenece: Usuarios Talento Humano Junta Directiva

Proveedores Universidades ERP Comunidad y Medio Ambiente A}’— U/ rr~.

L. DESCRIBA SU OBSERVACION, EVALUACION PROPUESTA O RECOMENDACION:

f Coawda e g \mﬁ\&a\l A goda de Solud /Qx‘l,()(&uzo

AFEm_\a_LﬂAm \BS Ceant i)

CO_Lue pats' cow el pogecto S ECetew Hoph,
p// é‘CCC-'dM’O

FIRMA SOLICITANTE: A a/gé{/ :

v
RESPUESTA: En Audiencia / Quien Responde:

VERIFICA: Oficina de Control Interno

we
04
EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL AFROBADC, LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SN APROBACION
IFIRMAS EN FORMATO ORIGINALYL OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 19-02.2015

wicnADo Superialud



D cenacss soci il 5o | PRESENTACION DE PROPUESTAS PREVIO A LA RENDICION DE CUENTAS
§f:' PASTO SALUD ESE VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM
M a2 6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO | DE-PRC 296
Lugar: <. S Ja‘fuuu Fecha: U-0O3-2026
{

Recomendacién: Es importante tener en cuenta que los hechos sobre los cuales se va a pronunciar esten
relacionados con los temas definidos para el evento de rendicidon de cuentas.

l DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE

Nombre: ?:l O\ U jﬁvm o
Identificacion: | 2.9 ¥ ¥ 35V Sexo: Masculino Femenino[_]

Edad (afios): 0-15 ]  16-25 [] 26-35 [ | 35-45[_| 46-55 [ ] Mayorde55 [X]

Direccién (domicilio): L(,L g . N :i,d Q . Teléfono:
L ;244 A\
Correo electronico:

Marque con una X, segun corresponda:

Grupo de Interés al que pertenece: Usuarios Talento Humano Junta Directiva
Proveedores Universidades ERP Comunidad y Medio Ambiente A COC Ly, Y
1l DESCRIBA SU OBSERVACION, EVALUACION, PROPUESTA O RECOMENDACION:

O —Soleedeersss ubiwr yu punds Hzu/
y lo Cawcare  par Ngilur Y o/
o\-f’cffuvl-OLAlo) s af Bedsaiebo B
< el ol-af]uua

@) Cunwdo vaw oo e WAy WYt o pe )
FSAN < s WAOeAr L

O tccads oz Dbt ¢ a1 Lo,

FIRMA SOLICITANTE: __ Zo#1aertndij?-

RESPUESTA: En Audiencia l/ Quien Responde: *, 24n oo RNeviao,
T T \

VERIFICA: Oficina de Control Interno

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NGO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 19022019

nienase Supernaled @



PRESENTACION DE PROPUESTAS PREVIO A LA RENDICION DE CUENTAS

-

s EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD

i

|

| __," pﬁSTO SALUD ESE VERSION PROCESO/SERVICIO CODIGO NUM

‘ 429 6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DE-PRC 296
Lugar: __ - SN Qut oot Fecha: /S —O2 -282¢

Recomendacién: Es importante tener en cuenta que los hechos sobre los cuales se va a pronunciar estén
relacionados con los temas definidos para el evento de rendicion de cuentas.

I. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE
Nombre: T\ owdcq, eSeoha
Identificacion: ('t { ':") 0 q } U Sexo: Masculino D FemeninoD{
Edad (afios): 0-15[_]  16-25 [] 26-35 [] 3545 ] 4655 [] Mayorde55 [}

Direccion (domicilio): (_\bﬂvu)—(ﬂ-d I C?Ld—fm- Telbfono: 60 2. 7 B}O FO 2

Correo electronico:

Marque con una X, segun corresponda:

Grupo de Interés al que pertenece: Usuarios Talento Humano Junta Directiva

Proveedores Universidades ERP Comunidad y Medio Ambiente {j’g QC~ u&u g\ \

il. DESCRIBA SU OBSERVACION, EVALUACION, PROPUESTA O RECOMENDACION:

@)vm\.m\“ L Ow O\ é,c\, v J CevrdT s

r; ave \u4 Q-!AJ\J()‘LJ 'y £ e o

/‘LQ Caldod Ao (owurg VAN
lﬂ\f\m’&ﬂ/ \A ‘A\Aff%m \fi dc’.\\_,{)bL]f;'fC./

’)_\'\Olv/iwfi\/ \,OJ SC’JJ S S B

o . 2 / { a 3 ¢
RESPUESTA: En AudleLCIQ ¥ Quien Respo@
VERIFICA: Oficina de Control Interno

-

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL AFROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA BE CREACION Y/O ACTUALIZACION: 18-02-20158 @
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3 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD PRESENTACION DE PROPUESTAS PREVIO A LA RENDICION DE CUENTAS

} pAs‘i'O SA{.UD ESE VERSION PROCESOQ/SERVICIO CODIGO NUM
W AEBNIT 6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DE-PRC 296
Lugar: S,mj{‘(@;é Fecha:  JS-O0 32 2+ 2c

Recomendacion: Es importante tener en cuenta que los hechos sobre los cuales se va a pronunciar estén
relacionados con los temas definidos para el evento de rendicién de cuentas.

L. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE
Nombre: Jé,/) ViQleer @é’}ag@
Identificacién: S ¥} 2o ¢ Sexo: Masculino [] Femeninol]/
Edad (afios): 0-15[ ]  16-25 [ ] 26-35 [ ] 35-45[ ] 46-55 [ ] Mayorde55
Direccién (domicilio): B/ <z > Mctféﬁ’é,éﬁmy Teléfono: FITTH ¢4

Correo electronico:;

Marque con una X, segln corresponda:

Grupo de Interés al que pertenece: Usuarios Talento Humano Junta Directiva

Proveedores Universidades ERP Comunidad y Medio Ambiente /4_{{5 e iy

Il DESCRIBA SU OBSERVACION, EVALUACION, PROPUESTA O RECOMENDACION:

%a?)j'é‘tngmﬁ /hﬁ/mﬂ&@m g;/e (,O&/Jn@{) e e
ck //jmjvé‘zu /0_/ Sorviceos a2/ /54{74.4') %JM,A/
ﬂgé /fg{/(hba

FIRMA SOLICITANTE: }-’f INiRabouds

RESPUESTA: En Audiencia z/ Quien Responde:

VERIFICA: Oficina de Control Interno

Y

EL PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIONES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION,
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL), OFICINA ASESORA DE PLANEACION. FECHA DE GREACION Y/0 ACTUALIZACKIN: 19.02-2018
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|[ = [¥PRESA SOCIAL DEL I8TADD PRESENTACION DE PROPUESTAS PREVIO A LA RENDICION DE CUENTAS

i PASTO SALUD ESE VERSION PROCESOQ/SERVICIO CODIGO NUM

! WIT 02842 6.0 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO | DE-PRC | 296
Lugar: @é&ﬂ’é&‘/ Fecha:  /S- Q& 2«2y

Recomendacion: Es importante tener en cuenta que los hechos sobre los cuales se va a pronunciar estén
relacionados con los temas definidos para el evento de rendicion de cuentas.

l. DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE
Nombre: /Og/%"ﬂ \@‘ﬁ%’ﬂ?//{)

Identificacion: S = ¥ 22000 & Sexo: Masculino [ ] Femenino[_]

Edad (afios): 0-15[ ]  16-25 [] 2635 [] 3545 ] 4655 [X] Mayorde 55 [ ]
Direccién (domicilio): @/’0’2’/6&2 é//é% Teléfono:

Correo electrénico:

Marque con una X, segun corresponda:

Grupo de Interés al que pertenece: Usuarios Talento Humano Junta Directiva
Proveedores Universidades ERP Comunidad y Medio Ambiente ,@ﬂ(ﬁ/@ﬂa:
. DESCRIBA SU OBSERVACION, EVALUACION, PROPUESTA O RECOMENDACION:

I~ (/ daudo Se \a aér:/ y Se, o _a Aﬂa{w/ As SeldrddS
Cu_ef @u/w Jé(/@M o ngf&@p

2- 4\49/0@/ e ol (trcho de Sled yu /um/a" ot/ s
UZ icad /oi )M(ﬁzz[rma/c’ﬂvés_ ;ym: @/om.m /oJ U(.cza;roi

FIRMA SOLICITANTE: I%ZA‘ 0’6
/

RESPUESTA: En Audiencia 1/ Quien Responde:

VERIFICA:; Oficina de Control Interno

E£L PRESENTE FORMATO ES IDENTICO AL ORIGINAL APROBADO. LAS MODIFICACIINES AL FORMATO NO SON VALIDAS SIN APROBACION.
(FIRMAS EN FORMATO ORIGINAL). OFICINA ASESORA DE PLANEACION, FECHA DE CREAGION Y/0 ACTUALIZACION: 19.02.2019 ;;)
nerago Supernsalud



