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SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

<\v. Terl’ltO l‘lal Proceso Gestion de Asistencia Técnica Cadigo: FO04-P02-AT

Direccién Territorial de de Caldas L. , - .
Procedimiento Asesoria y Acompafamiento

Acta de Asesoria o Acompafiamiento Fecha: 2024-09-13

CATEGORIA DE LA ASISTENCIA TECNICA

ASESORIA: X ACOMPANAMIENTO:
FUENTE DE LA ASESORIA:

NECESIDAD IDENTIFICADA: SOLICITUD:___ DEMANDA (diaadia): _ X
FECHA: HORA INICIO: HORA FIN: MUNICIPIO:

8/11/2024 11:00 a.m 12:00 p.m Riosucio

ENTIDAD:

ESE Hospital San Juan de Dios de Riosucio

NOMBRE DEL ASESORADO DATOS DE CONTACTO (teléfono y correo electrénico)
Julidn Alberto Gémez Castro 3162544358 — juliangomezpte99@gmail.com

NOMBRE (s) DEL ASESOR (S)

Eduardo Andrés Brand Ruiz

OBJETIVO

Aclarar las dudas que presentan los funcionarios asignados por la E.S.E. Hospital San Juan de Dios de
Riosucio, durante el diligenciamiento de los formatos que corresponden a la formulacion de los proyectos
de Adecuaciones Menores que se van a presentar por parte de la E.S.E.

Aclarar con un mayor énfasis, las dudas que se puedan llegar a tener en la construccion del presupuesto
de obra, incluyendo los diferentes Analisis de Precios Unitarios, las cantidades de obra, porcentajes de
AlU y de interventoria.

ACTIVIDADES REALIZADAS

Basicamente la reunién se centré en la elaboracién de los presupuestos, se aclararon varios temas
relacionados con la construccién de los Andlisis de Precios Unitarios, obviamente incluyendo la
actualizacién de precios con base en los precios del mercado. Se definieron algunas actividades sobre las
cuales se tenian dudas y se dio claridad frente a la elaboracion y aplicacion de los porcentajes de AlU y
de interventoria. Como recomendacion final frente al tema de los presupuestos, se hizo un pequefio énfasis
en la importancia de tener unas cantidades de obra bien aterrizadas y ajustadas a la realidad.

Como punto adicional, se revisaron algunos formatos para tener claridad sobre su elaboracién, se revisé
la lista de chequeo que se tiene como referencia y se asignaron responsables para la elaboracién de cada
uno de los documentos.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Se recomienda presentar todos los proyectos para su revision y posterior radicacién lo mas pronto posible

COMPROMISOS (Aplica si No_X )
COMPROMISO FECHA DE RESPONSABLE SOPORTE CUMPLIO
CUMPLIMIENTO SI/NO

FECHA DE SEGUIMIENTO:

Se cumplié con el objetivo: (si) (no) ¢Por qué no?: SI
FIRMA FIRMA
NOMBRE DEL ASESORADO NOMBRE DEL ASESOR
ASESORADO ASESOR

NOTA: Anexo firmas en acta de asistencia



mailto:juliangomezpte99@gmail.com

Foapiree

+01EL 57101 aueiBiy (g} 'aiqessuma uonegod op odi UNBUIN () JORBIY ONRPY (/) OpEZIAOWSS(] (g) ‘SoUE g) ep Jouaiy (5] eusbipu] (7) 'dutvN () “0RIU0D 18P BWIOjAYE) pepmsdaraD U0 eUosIad (1) [BUOISE|q0d odnig,
‘selmuslUE|Bal SELLIOU SBLSP S8l A 7107 8D 185} Ao B B ojusjdwuno opuUep (S8(eUdslad sOJBp @p OIUSILIEIED £ pEpPREANd 8p BOIL0d — G2 A0B sepleoappniEs//:sdiy)
SRUOSIBY SOIR(] P OIUSILEBIRI| 8P BOMO BUSSNU B Opisnoe sp sajeuosiad SOIEP SNS 8D UQDEINDID A OSN ‘OIUBILEBUSOBWIE ‘UQIID9(0D3 Bj BZUOINE OUEINULIC, 81S8 Felous
4
!
4]
. 6
2
L
- S
g
v
] £
> “ | OTIq | Yo e pesy | TSR UOLLD S| ey Py TP PR
IO L 0 o By 20 7 ow S UREE T BSEHHIZIT Ted L3\ OSL (W) FIV0E vonwoe [
&&ww& X Rk | oo @ ol 2 93 29| 952 S0 WA T\ O T8 10NCY B SAWY A
e
S jpuategog | P L E iouapuatag S RS SAT o A ) (avufin| A oyajdwos asguiou)
BLLL G, gz /PEPRUD [ele leNiteEIERe -2 1) ouoisiel DIVBLUNAOT LN W soLiaIsIeY SN
sorses | _ |

mray oAl TSP GRApA7  OYAIALOY FT A0 21YENOCS I D5 L] Evon

b EF7 S D Q\%\&N\ LT o0 G&&. aw\&t\%\\ w1 %c&ﬂ\; \H%\ OYAIALLDY ¥ 30 3E8WON
LO- 107207 ‘Byose-d BouasIsy op chstbey
JEIISLURDON VORSSD) CIUSILLIPa00Id W wopres o S s |

e mu@_ocucf A EAEASIILIDY UO[1SBE) 0S80 { M.} i

oBIPPD *0 30 N 90 vNEiSIS : B LEQTLL m

v B0 GRS LYE L MO DS

i)




