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Anexo 5
Acta de reunion de asistencia integral con Funcién Pablica.

Direccion: Carrera 3 No. 4 - 37, El Bordo, Cauca; Conmutador: (+57) (2) 8261024
Correo Electronico: contactenos@patia-cauca.gov.co;
www.patia-cauca.gov.co
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ACTA DE REUNION - ASISTENCIA
INTEGRAL FUNCION PUBLICA
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Enlace:
https://docs.google.com/document/d/1 DIxYKHZMfDu5f2iPHgTJaP2iKpv8AMdL/edit?usp=
drive link&ouid=11453223462621 8789407 &rtpof=true&sd=true

Anexo b

Acta de reunion — Mesa de trabajo MIPG, FURAG y Gestion del Riesgo.

Direccién: Carrera 3 No. 4 - 37, El Bordo, Cauca; Conmutador: (+57) (2) 8261024
Correo Electronico: contactenos@patia-cauca.gov.co;
www.patia-cauca.gov.co
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2. Desarrollo de la reunion
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Anexo 7 Pantallazo del drive

Direccion: Carrera 3 No. 4 - 37, El Bordo, Cauca; Conmutador:

(+57) (2) 8261024

Correo Electronico: contactenos@patia-cauca.gov.co;

www.patia-cauca.gov.co
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Nombre 1+ Fecha de modific... =
B3 1. Talento Humano 3 may
#71  2. Direccionamiento estratégico y planeacion 3 may
B3 3. Gestion con valores para resultados 3 may
B3 4 Evaluacién de resultados 3 may
B3 5. iInformacion y comunicacion 3 may
B 6. Gestion del conocimiento y la innovacion 3 may

B2 7 Control interno
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https://drive.google.com/drive/folders/1TAx5e8xai1mfHsi612k06MQRuzwUzVn4

Anexo 8

Certificado de diligenciamiento del 100%

Direccion: Carrera 3 No. 4 - 37, El Bordo, Cauca; Conmutador: (+57) (2) 8261024
Correo Electronico: contactenos@patia-cauca.gov.co;
www.patia-cauca.gov.co
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Enlace:
https://drive . google.com/file/d/15G1zd0pzCt0SbEvgZz6tp990vDSpuHy 1/view?usp=drive |
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Anexc 9

Formulario diligenciado

Direccion: Carrera 3 No. 4 - 37, El Bordo, Cauca; Conmutador: (+57) (2) 8261024
Correo Electronico: contactenos@patia-cauca.gov.co;
www.patia-cauca.gov.co
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Relatoria de la capacitacion (Incluye pantallazo de la capacitacion)

Direccion: Carrera 3 No. 4 - 37, El Bordo, Cauca; Conmutador: (+57) (2) 8261024
Correo Electronico: contactenos@patia-cauca.gov.co;

www.patia-cauca.gov.co
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https://drive.google.com/file/d/1HfdANMNCabgODUOXxFQSkveDYLf84kUXvF/view?usp=driv
e link
Anexo 10.
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Naturaleza juridica Tipo de entidad, fines, régimen legal aplicatis

Ubicacion en ia estructura del Orden nacional
Estado descentralizade
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contractual limites
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Enlace: hitps://docs.google.com/document/d/1Jaeo-Uwij6-

Direccion: Carrera 3 No. 4 - 37, El' Bordo, Cauca; Conmutador: (+57) (2) 8261024
Correo Electronico: contactenos@patia-cauca.gov.co;
www.patia-cauca.gov.co
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Anexo 11
Documento de respuesta técnica proyectada a solicitud de la Secretaria Administrativa y
Financiera,
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Enlace:
https://docs.google.com/document/d/1uZWWW(47Ygzh79TIoZfZRTj MHKBIiIG5S/edit?usp
=drive link&ouid=114532234626218789407&rtpof=true&sd=true

Anexo 12
Documento de citacién a socializacion de matrices de riesgo por proceso.

Direccion: Carrera 3 No. 4 - 37, El Bordo, Cauca; Conmutador: (+57) (2) 8261024
Correo Flectrénico: contactenos@patia-cauca.gov.co;
www.patia-cauca.gov.co
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Anexo 13
Documento de respuesta proyectada a requerimiento sobre reglamentos y manuales
institucionales.

Direccion: Carrera 3 No. 4 - 37, £l Bordo, Cauca; Conmutador: (+57) (2) 8261024
Correo Electronico: contactenos@patia-cauca.gov.co;
WWwWw.patia-cauca.gov.co
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Enlace:

https.//docs.google com/document/d/1kOF2KCLZK5qGIKV2urmvWPa02ingLPOm/edit?usp=driv

e_link&ouid=114532234626218789407 &rtpof=true&sd=true

Anexo 14

Documento de respuesta oficial al Departamento Nacional de Planeacion - DNP.

Direccion: Carrera 3 No. 4 - 37, El Bordo, Cauca; Conmutador: (+57) (2) 8261024
Correo Electronico: contactenos@patia-cauca.gov.co;

www.patia-cauca.gov.co
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Anexo 15:
Documento de designacion de enlace institucional para articulacion territorial.

Direccion: Carrera 3 No. 4 - 37, El Bordo, Cauca; Conmutador: (+57) (2) 8261024
Correo Electronico: contactenos@patia-cauca.gov.co;
www.patia-cauca.gov.co
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Enlace:
https://docs.google.com/document/d/1 f23CDmc7PctijY4EIPQ2tP61FHOV5kmb/edit?usp=d
rive link&ouid=114532234626218789407 &rtpof=true&sd=true

Anexo 16
Presentacion en PowerPoint de la Politica de Administracion del Riesgo institucional.

Direccion: Carrera 3 No. 4 - 37, El Bordo, Cauca; Conmutador: (+57) (2) 8261024
Correo Electrénico: contactenos@patia-cauca.gov.co;
www.patia-cauca.gov.co
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Politica de

Administracion de Riesgos
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Enlace
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Anexo 17

Acta de reunion — Socializacion de la Politica de Administracion del Riesgo y matrices por proceso.
Registro fotografico

29CHITIS_ACTA D
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ACTA DE REUNION

1 OBJETIVO DE LA REUNION

2 CONTEXTO GENERAL

Direccion: Carrera 3 No. 4 - 37, El Bordo, Cauca; Conmutador: (+57) (2) 8261024
Correo Electronico: contactenos@patia-cauca.gov.co;
www.patia-cauca.gov.co
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Enlace:

https://doecs.goog

k&ouid=1 39407 &ripof=true&sd=true

Direccion: Carrera 3 No. 4 - 37, El Bordo, Cauca; Conmutador: (+57) (2) 8261024
Correo Electronico: contactenos@patia-cauca.gov.co;

www.patia-cauca.gov.co
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ASO PAGcS)aS

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1061753443 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

e ) e aowmusTRADORA | arinbos | mona | COTZAcKN| wreres | VALOF
| Pariodo pansién: 2006-05 230301 | BOO224808 PORVENIR 1 0 280.200 0 280,200
Poriodo salud: 2026-05 EPS005 |800251440 SANITAS 1 0 218.900 0 218.900
Planilla Nro.: 37187905 Tipo | 14-23  |860011153 POSITIVA 1 0 9.200 0 9.200
Clase de aportante: 1 CCF14 1891500182 COMFACAUCA 1 0 10.100 0 10.100
Fecha transaccién: 2006-05-26 PASENA (8999990034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: 1507 9 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccién: 337969465 PAESAP |a09999054  |Esap 0 0 0 0 0

PAMIED 899995001  |MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 518.400

Pagina1 Fecha: 2026-05-26 02:26:36




fl RAZON SOGIAL | HUBERT EDUARDO IDROBO SOTO

ASOPAGOS commaoon ———loowamsse

|COD. DEPENDENCIAO SUCURSAL: 0

'NOM DEPENDENCIA O SUCURSAL: R

FECHA GENERACION REPORTE: 20060526

FECHA LIMITE DE PAGO Tos0e1t N R

'FECHADE PAGO: 20260526 B

'ENTIDAD DEPAGO: ‘N

 PERIODO PENSION: 5(5&05 < -

PERIODOSALUD: 22805 ¢ -

' NUMERO PLANILLA: ‘arerees ¢ - a

TOTALCOTIZANTES: 1 - ]

' REFERENCIA DE PAGO (PIN): 37187905

TIPO DE PLANILLA ' v g "ol

NIT NOMBRE NUMERD BC FONDO FONDO TOTAL ;ﬂm PAGAR VALOR PAGAR
EPS005 BOES1440 SANITAS 1 $1750905 80 0 $0 S$218900 $218 500
2001 SO 4R08 PORVENA 1 1750605 £ 1] £ 1] 50 S 280 200 § 280 200
WM BEOOY 1153 POEITIVA t $1.T50505 s0 0 $0 $5200 $9.200
CCF4 SEnS00 ey CONFACALCA, ] §1 680,000 S0 30 $0 $10%0 £10.100
Tolal a pagar 50 s0 50 $519.40 $518.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 100772026




I CONSTANCIA DE PAGO
PAGOS Periodo Pension: 2026-05
$.9.

Periodo Salud : 2026-05

Se certifica que en la fecha 2026-05-26 la empresa HUBERT EDUARDO IDROBO SOTO con documento de
identificacion CC 1061753443 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante IDROBO SOTO HUBERT EDUARDO identificado con CC-1061753443, dirigido a las siguientes
entidades administradoras:

Datos Aportante

|dentificacién i Razén Social
CC-1061753443 HUBERT EDUARDO IDROBO SOTO

Datos Planilla
Numero Planilla Tipo Planillaf Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
37187905 I 2026-05-26 0,00522

Datos Administradoras

Tipo | NT | Codigp | Nombre : Dias
AFP .800?;.24;30;3 23_0301“ IPORV_E.I-Q;.M | 30
EPS | 800251440 EPS005 -_ENTM-DAr-J-PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30
ARL | 860011153 14-23 ‘A“RL - P(;SITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
CCE 891500182 .CCFld ICaja Eie Compensacion Familiar del Cauca 30

COMFACAUCA
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