A4 &

EA&E. Hoapital Departemasts ESE hﬂ-—w‘ll
San Antonio San Antonio
¥ilJamaria caldss viltamaria cCaldas
3 5.5 HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA, CALDRS oz FOAAMSSE (| e e e
& ’ ' fochin __ 28-08:3023 s DESCRIPCION DE LA OBLIGACIGN DESCRIPCIGN DEL CUMPLIMIENTO
—— SERVICIOS JURIDICOS {Werstén: 04 t
san Antonio Phgmas: 1 Disehar y apicar odeics o thcrices iiadeicas pars ia|E contaista proporciona Al Area de Cabdad los |
E v y mlormes mensuales relacionados con dias de Estanzia
INFORME DE SUPERVISION PARA CONTRATOS | § ruaratis da Ia informacen genareds tantn en la | (Porcentaje ocupacionzl geo de cama, promedio de

prestacéa  del senocio en selud como K gesban | estanca. fofal paconied, egresss, ramisones muyartes.
— T —— - . administratva propla de su drea rirahospitatanas

I 3 | i © 2s).
&' = 1 Prosertar |8 informacidn estadistica solichaca par | | contragsta sjpcutn en Bla aﬁa da supenssion el 100%
i.';m.__'_ ’1 DE JULIO DE 2028 S 1 'Y dleranies Aross @ la instiucids yio pot s dormds | de esta actvidad rop
\TO Ma: enbdades do wglanca y contml que la solcian adas entidedes de control qu- Eas solicilan
TIPO DE CONTRATO: umﬁﬁu DE SERVICIOS. T _— || cumphendo los requistos de oportunidad y verscidad
| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIOMALES, COMD COORDINADOR DE | Formar parte de los comiés an los que l Gerencla E] contratsta ej6cuto en 8l 8c g Superveien 81 100% |
| OBJETO: znma. EN APOYO A LA GESTION EN LAS DISTINTAS AREAS DE LA ESE 7 | determine AU particpdeih y en especial del comité ce | de esta actvidad, reportando pariicipacidn en el comits |
pame s o o INOSPITAL I’E M«.&EI&M;._.—_ Historias Cinlcas y Vigiancia Epidemioisgica, - fhatorks Cicm]y)Vialncla Epldmialigica pars
CONTRATISTA: GMLM IIARI-O il Eummnmnpum en ol acta nu supervisidn of 100%
.m ALBA MARINA MOREND .lAm.rA g;&:é:u&?ﬁmb%:: Ias normes sobre rotficacidn ﬂ-'“i sabded mm‘ o la Ink m brnied |
—— | e epidamiologicas de semana en el (mo maes
II'!.A:D DE EJECUCION DEL | 3 MESES | | Cosborar en la determinacién de Normas para o Mensualmanie sa reportan informes de Calriad eoh fos.
eONTRATOE S " 8 |mortonmierto do s histoias  Clivcas, andisia | datos y meformmienia coninua ds (a5 Histortes & fote |
FECHA DE INICIO; 1 DE JULIO DE 2025 || cuanttativ y resimenss. decalldadyCannédeHIlhmsGﬂﬂut
!mum 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025 | | Dar mmhl a oficos con salicitud de:mn de |E1 Conlrahma e]et‘:utn todos los  requenmenios
' PERIODO EVALUADO: DEL 1 AL 31 DE JULIO DE 2025 o) y se regisiran en Ja Capeta de Solckud
"VALOR DEL CONTRATO- | 5.253.000 l 1 Mom-ul. cumplionds con las requisios de | Autorizada de Hislorias Clinicas.
VALOR DEL CONTRATO; ! | eparfuridad y claridad an las respuesias dadas.
FORMA DE PAGD: ACTAS PARCIALES MENSUALES O FRACCIONES DEL MES. |
| ] =
APROBACION DE POLIZAS | NO APLICA. Facha ds Hasohuckin [ [comborar en is oteminactn ds Nomas para of|Macsudineris ol Conbaik topere Wiormes de
Be L. 9 |mantenimients de las histories  Clinicss, andlisis iy ~on Y meIranen 0 08 las
| :mmrw'm Historizs al jofe de Cakded y Comith de Historas
| ESTADO DEL CONTRATO | EN ESECUCION, | et v TS, SR __| Clinicas N R Rt
R R U — Dar respuasias a oficlos con solichud de resumen de |E| Conimiista ejeculd lodos los  requenmientos
| ANEXOS BITACORA DE REGISTRO DIARIO, PLANLLA INTEGRADA DE LIQUsDACION DE 4g Mnteras yio certficaciones consignadea en los requistos partnemies y se reglstran en la Carpete ce Sodcitg
APORTES. D | mdicos con los requisifos do Autorizade de Hiatorias Clinices

Joportunidad y claridad en las respuestas dadas

—fmm:m de Censo|
Realizar los trdmites ralzlivas & los Ingresos, egresos oo | Hospdalano, para mporter informacién a Caldad,

e DESCRIPCION DE LA OBLIGACIGN 4 DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO - n paciantes, aslgnacida de camas y esumir el Ceneo diardo. | gerancla, sontrol Inferne y coordnacidn mbdea segon
] El contratista ajecuto on el acia o8 superiasn al 100% S — ___|los ingresos y egresos diarios do Hospitalzacdn,
1 | Realzar ol Conso Diano de Pacenles. de esia actividad reportando ios censos diarios de — e - = - S
| 1813 4w 2025 | Reaizar los procesos diarios de aperta dana de| FI Contrafta aphea efectvamente, ol Prolocola de!
g = rr—————— o ——] Historias Clnicas, control de entrada y sallda de Hlilnﬂu | Mans]o de Hiskorlas Clinicas.
I g coiados da s o I I:] seauc cada wio de ios repories det 12 | Ciinicas para los servicios de Hosphtaizacin,
20 CoE a1 31 8 Ju e 2035

| Medicina General, Urgencias, Odontologia, cmsulu
L mdema y demis servicios |

El siscule eada uno do fos raperss do lag Raalzar lne gestionss perfinentes para gamniizer lf]g coniratista cusiodia en ""’ Funciones ~ dianias. |
" ; de b
RUAF dsl 1 al 31 de Julio de 2025. | 43 | suministro m tanto de los formularios, como de ‘°‘J pios i upurtunu o dme T

tanto &l Hosplal, como a |3 secteiara 8o

El conmlista eecuta de manera confinua la | mﬂmnmh.muml ratponsatiidades del carga
Evaluar permanentement la Calded ¥ efidiencia da su| organizacitn efectva del archivo de Histories. Clinicas 4 CAM89. | Salud Muncspal y a8 droccén Temional do Caldas
4 |snccén y proponsr aternafvaz pars el | para su y baja de Historas ohsolatas. Responder por el invenario de los Bienes gue IIIE’ cuida los q para
| contnus de la misma. También se reafzan de forma oportuna las encuestas 14 |oncuerban A carge ¥ cwdar por Bu buen uso y reaRzar su acfividad Estadietoa a) 100%

de experiencia de h-hwhm-qummalsmu

www.hosphtalvi et ey s a1
mmnr_mihhmqmﬂ- - T — — = 5 Mnmmm u.m.ui 4 Vilemane Calis
tmwmumww '!'* X =l Cwrps -ambmup- - brin w

5 ¥ G~ A :




__ =] ta desarrclia on la mesa de vabeo con @
“@3 TN H Calcad, tas diferentes aclvidades propas del
tm dib habikiacién en el Hospital San Antonio de
| Velamayia

El contratista revisa que todas las funcionas proplas
dol eurilar de Estadistca se cumplan, con o
parémelros de oportunidad, responsabiidad y trabajo

| efectivo an la misitn encomendada.

Partieipar activemante en el desamolio gaf $h(d
gestitn de Galidad de |a entidad. .

Electuar 18 supervisién de las cumpsﬁencms de
17 comporamiento del desempefio = fodo sl personal a
cango

PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL
N

VALOR MES COTIZADD
4607281442 $445.100 B JUNICP2025
N2 DE ACTA Y/0 PAGD REALIZADD | VALOR ¥ RESTANTE POR PAGAR
oz =L I
201 ! $1 751.000 + §3.502.000 |

e e~

= ]

En virtud de lo anterior, certifico aI cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOE N° 248 de 2025y las

en dicho pracesa ¢ontractual. Asl mismo aveln el pago & favor del Sehor
CGARLOS MARIO G| NZKI‘."‘EZ PUERTA, idertificada con la Eduld de Cludadania N*75,067.837 ol valor da UN MILLON
SETECIENTOS CIMCUENTAY UN MIL PESOS M.L.C. (§ 1.757. D0000),

‘CARLOS MARIO GO|
C.6. 75.087.837
Contratiste.

Supeyisor

T =T -
Cédign: FO-AA510-18
S ES.E. HOSPITAL SAN ANTONIO BE VILLAMARIA, CALDAS  [Fe ™ 5y pe aoae
[T i — SERVICIOS JURIDICDS Vorsian: 1
San Antonic Péginas: 1
" e INFORME DE ACTIVIDADES
L ]

INFORME DE ACTIVIDADES NUMERQ UNO

CONTRATO N, 249 de 2025 Vigencia: 01 de Jullo de 2025 al 30 de Saptlembre de 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS MARIC GONZALEZ PUERTA
PERIODCQ; Informe comprendido desde el 1 al 31 del mes de Julle de 2025

OZBJETO DEL CONTRATQ: PRESTAGION DE SERVICIOS PROFESIONALES, COMO COORDINADOR DE
ESTADISTICA, EN APDYO A LA GESTIGN EN LAS DISTINTAS AREAS DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE
VILLAMARIA, CALDAS

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO
I Epcuté an ol acta do supenvisién el 100% de esta askvidad
1 | Realizar el Censo Diario de Pacientss. roportando los censes diarios de Pacientes del 4 al 31 de
1 | Julio de 2025,

Ejarcef c

viglancla ep dgica
los casos presentados de acuerda con la pen..d.c..:lsd | JEf“;;"ég ';aug_: yna de los roportes del GOVE del 12l 31 de

Ne DESCRIPCIGN DE LA DBLIGACION

statiecida para tal fn

Elzhorar p\am\las de cerficados de defuncén y do

| necide vive para reportar en el RUAF del Min'slerlo | Efecuté cada uno de 10 reportes de las actividades RUAF
| de Proteccién Social, cumplendo los procedimientos | del 1 al 31 de Julio de 2025,

_ostablocidos para tal fin

Ejocuté do manera coninua fa organizacién efectiva del
ia de | archivo de Hiswrias Clinicas pem su reclasificacidn y baja
para el | da Hislorias obsoletas. También s realizaren de forma
operuna las ancuestas de experienciz de la atancidn en
| #qu pe con &l SIAU.

Evaluar Ia Calidad y
4 | su soccion vy propener  allemslives
majoramento continue da la misma

apicar modelos o lcnicas estadistcas
ek, lehuladﬂn -] Intarpre(sc\brl

de la inft

ldn uu: servicio en aalud como la

Proporcioné al drea de Calidad fos informes mansuales
reiacipnados con dias de Estancia (Forcentale ocupacional,
glo de cama, promedio de estancls, total pacientes,
Sfresos, mugrtes 188},

5 Ejasula n el acta de supervisidn ol 100% do esla actividad |
P mfarem:es drpas do la instifucin yio por las demds | reportando la Informacidn Estadistica a lss entidades de
entidades de vigllancia y confrol gue |8 solcilen, control que las solicitaron,
Lcumpliends las requisitos de operiunidad y veracis e ——— L —e
Formar parte de los comiés en los que la Geres Ejecutt en el acta de superdsion el 100% de esta
T delenming su participaciin y on espocial del comité de | actividad, reportando participacitn en el comité de Histonas
Historiag Clinieas y Vigiancia Epidemiciégica Clinicas y Vigilarcia Epidemicidgica para sl 4itimo mes. !
Ejeculé en el acta de supervsion el 100% da esla act[vldsd
de las nomas sobre reportando la inf da fichas
_cadagemanaenel Wimomes 1
Colaborar on i3 detorminacien de Nermas para el | Mensualmenia reporio informes co Caidad con ios datos ¥
9 |mantanimienta do las histerias Clinicas, andl'siz | mejeramiento continuo da las Historias & jofe de Calidad y
| Comité de Histarlas Clinicas

Velar per el cumplimiss
notificacidn obl ua




&y

San Antonio

E.$.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA CALDAS
SERVICIO% JURIDICOS

C dk o FO-\AI !W 19

Fseha 22-08-2023

INFORME DE ACTIVIDADES

| Dar respuestas a 'aﬂcm con urm-s 1 de resuinan de
historas ylo ce en ks

Elaw!.ﬁ “lodos os  requerimisnios pertinentes  que

10 | requisitos médicos hosptalarios, cumpliendo con los
requisitos de oporfunidad y clarided en las respuestas
dadas

Reakzar kot Irérmites relativos a los ingrasps, sgresos |
11 de pacientes, asignecion de camas y foswmir of
Censo dlaria.

Mo s8 rogit an 'a Carpeta de Soliciluc
Aulorizads de Historas Clinicas

| Se registto organizado de Censo Hospit
repartar nformacdn a Galided, gergneg, contol o
coordinacidn médica; segun Jos ingresos y pgrasas diarcs
dn Hospltalzacién

Ral] 227 los proceses diarios de aperura disrfa de
| Historias Cliniess, conlraf de entrada y sabda dy
Historias Clinices pam  fos  servicios do
Hospitakzacitn, consulta de Medicina Ganeral,
Umgencias, Odomlologla, Consufia extama y

12

|Rnll»zl' las gestiones poriinoniss para qa.-lﬂ.u: ]

Sa aphcd el Protoroio de Manejo de Histories Clinicas,

T

suminisir oportung hr!u de los , coma de

43 |los i
necetanos  para m-phr con las funciones vy
|rasponsabiidades delcargo

T Responaer por o Invenlario de los Blenes que se

14 | encuentran a cargo y culdar por su bueh uso y

!

Guardar discrocidn y reserva da a minrrrlc.en qua 58
15 mansia enla oficne o cargo.

i y formalos dn heches Vitsles
que parmilen un oportuno reporte de la informacién tame al
Hespial, 2omo a la secretaria de Salud Muenicipal y 1 a
dirsceién Territorial de Caldas

actividedes Eetadisticas al 100%.

mensual de su confrato

| Participar activaments on ol desarolia del sistama da | Desawosé on I mesa da trabajo con of jota de Gakdad, ias |
16 gestién da CaRdad da 2 entidad. difarentss actividdieg propias dol sisterma da hablitazidn en
of Hospital San Ar
Elachzar Ia de lgs ias de | Ravish que fodal las funciones propian del awdiar de |
17 compertamianta del degempenio a odo al parsonal 88 con o p de
| aecarga. oportunidad, prab afoctvo en la misién
L) /? encomandada. _
i
L— B i
.
ALB ORENO JAGUA
NOMBRE DEL JUPERVISOR
Contratista Supervis

€.C: T5.067.83

£.C: 34.000.67,

o5 diafies, |

Cuidé los elomentos entregadox pars realzar 185

Firmé chusula de confidencialidad, consignada on 1a fama |

.
PLANILLA INTEGRADA, nnmwmmmu
3 APOR
oy RECIEO PARA PAQ) i
ST
Nklnh ; BAYRS BENERALFY o SoRTRn Ay
12k tont oo L T, T
e T T T—
_'* 1T ma e e 7o “‘-ﬂw# Tt w e e
s e el |
i "’ni\

ot PATY ERERALER 514 maniLs

e lae
ol ABOTZE A2 1o
o ETvT
e v sl . K rmes EoTUACH
- A Bt
' = i L T T
£ 08 P CEE T e
» L
bLo
—— 1K1
(382

T Lok Giew o

et

Cumng
EIBSORTA AT T B A
Eon

TOTAL POR PAGAR:

TSI MBS 00K COTIMIY

NI .
BB mu Can e

TARL DA Uk B 1

s rd ooy

s

877w
Comers sl pa mayes s

=
HMEEPSHENTEY
- ¥n
™ g
e L P |
P
L)
Toa
e
s m
et
ayw "\e

b am
1 U700

BT )
Lmm

7

R
sume

$449.100

PABTA 1 o 1




ENERO A RO DICIMBRE
SN
&
il
L]
— L L
o
L]
ol P
T g Eaom 1
T i 0
d L)
o i
& 2
o " *
T Q Q
(] 0 o
o C
W& [ ¥ | ® [a AL
L
E|
E|
w H | W | voraL |
= a o
q Jﬂ
Ei

poreres “fogvewd Tvioy




REGIETRO DE OCURRENCLA DE HECHOS VITALES l
MUNICIPIO: VILLAMARIA N..m \.w\\. o h‘\.m \
INSTITUCION: HOSFITAL 8AN ANTONIO DE VILLAMARIA ‘ et
ARO: 3015
|
DEFUNCIONES ATENTIDAS EN LA INSTITUCION | PARTOS
i
MES DE
DEFUNCIONES NO FETALEB | DEF| POR | DEF | 0
OCURRENCIA |\ biir los usuarfas fallocidon|  CAUSA EXTERNA FETALES N :..._.__.._..v_.m 1dos L
en ¢asa qua fueren ceftificadas por { Legrados cul <._“- ..“n
zaniificados por k2 IP5) Wadicina Lagal abstatrices ) °e7)

Ene _ [ o [
_Fab ) — ] ]

Mar
——

F - T

T

Ago

Oct
]
Iy | =

[

Telakes L1 1 [] [] []
Hota: La fuente de la informacién para el diligenciamienta comecta de la pianilla proviene de los LIBROS DE
CONTROL DE DEFUNCIONES ¥ NACIMIENTOS DE LA IPS

ESTANCLA HEEIALALA
AL DT AENEA. b NG =
Lo oo R T2

=

L ¥ 4
ARG

g5







Rl | | Cédigo: FOUG. 77040
52n Antonio | FORMATO DE REGISTRO DE ™ Fecha: 01-11.2018
_ ASISTENCIA INTERNO 1

r
Vorsitn: 02
ACTIVIDAD: MNP0
LUGAR: HESPONSABLE DF 44 ACTIVIDAD: HORA:
Mo ASISTENTES (NOMBRES COMPLETOS ¥ LEGIBLES) 1.5 DOCUMENTO | g (UE REPRESENTA PR a8

1 U ishy  LomVu 163 g2ulzs SsHma) | vz, R
2 |BLANEN - Np\oy  CeanApd 7523372 S 6. QLTI 4 B

3 x&\\ 2 %\b‘u! y 3\“.\\&‘ [CS T HEERES __ m\\h. Gercmc s f\\“\%\u\&.\\m R
4

5

“&\\\J L et m‘_ﬂ..\ﬁﬂ.hr\ PORZ2 FLlo\ L e Lri Cila § \\Mﬂr}h\h‘ m\u.lh\n..lr.| .,

\l.u\?g Der %.\ Nﬂ.mﬁ «Au V. H3e57H L \mHﬂm\_,EQu tHesp knm.rr]& £ - |

mmuﬂ/ IMHQT?J nw\&m.ﬁ \._\,uL? SRS QLTA_O C.wr )
e 3

q;?,:,o Neiardo Eoeda B 124328 of odonleloeicr | U FLw 2.l

35 __....___D ﬁ«%zﬁﬁwfﬂw AG.] u.n51 _L: CL.OLQTU x
G \\ (. oz /L w2027 Cn as s S My __ S
) A e { ey & lozsetize | <SE R | %WMI

| ba
! ky&—@‘ HL_% \ mp\o._.wﬂ ,\m_?ﬁ\ﬁ ~_ J.Jéna _ L...T No ﬁ
_ k. 43.“.&.««.3&_ DEFR A SR

[+:]
""\.
.—--

12 _ ‘__

! o] U M _ : . Loy
& an; Aoy Hern oo ESEATRE ConS * - .
14 -V..v.a.l mw/n\r..n._i mﬁrffhﬂﬁ = 24 whhm\tht\ } Mw..uf/rﬂhlﬁ : %\ ”
& Q?‘\E \»\vxn ?:b\a \\\ _wa%ﬁrnw — \. |
1] \u\\\\[ >

ll%



MACROPROCESD

Sy GEST IO DOCUMENT AL
GO 700 03,07
NOMBRE BF LA ACTIVIDAD. Palilicq de §
UEAR Aoditdone
No NOMBRES COMPLETOS ¥ I FCIGLLS
~\

S | S J ==
\ . —
] _E/}v’)ﬂ .,Lo:.c iQ L 02

2 MO\:\.\{EX\[‘M\Q\MM Arde =

© Magg {"mcx Ciale \ sy

3 @W&%QWW
FA)? 4 _’/

/<u\m2 (\rs Fa

9M«¢m /f‘f'mj? /I“[{ﬂw
-S 4 { %Xm
| ! ME Q‘,\W L

"irasﬁam Ramae,
13 7;140m /eomcr\ 39?!&
v UW1aCum\a Svaret A@f’igﬂ

Palisi pasian

BOBOABYZ. HIOBTIFEE prahccrilchmileo
BHOAOOEIO
&;m’w Wf]mfa IJ;m-{u ,Jm»y A0 402999

CUpROCESD
ARMINISTRACION DE ARCHIVD

YESION 03 C

Soosal reema Yol Wl 2025 o Uillamanie
RESPONSABLE DT L& ACTWIDAE AL

HE DO TS TELEFQONO CORRED ELECRUNHICO

- ",'
{Cg

BOL3 5 1533 UG J0400cc3p@gmarcoml K

3pi3B6I9 25 Bmfmzqﬂﬂloﬁhnm;l&w !E‘ '{Pn'afj‘

302‘2’?17}'4 35‘-’{6!/pr{: 1.,.,,;,«/;5 jﬁ bucnl £ lor—

Q¢Fo 360 3"*7?294&& 4};\25;‘%% : M_Q,z

F$-087- 137 ZeyBssr)s te
w2 muukgsz. |
2«-{ A3B3S B Sﬂiﬁéﬁ?m&b&qo w@}mi |c
L Aoo? zzega . 309301 21qp M}f

_LeO1ESL319- 3088 U3LEH |$MJ&LLL§££§ML§.M :
'f&iﬂZ}Z)EQ M%ﬂSﬁiﬂJu&eﬂmf lb’f}'?J Z Z
105243385 31476232 Jalsmleommnez@,, e
5 waxpt 7 312335F584 [?anéamkm#*@jdw o
10052454 2715999468 wmli?’@letvnmk com1 MLCSA




ke

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

IO IDENTIFICACION: BDULA DE

4807291442 PO DE PLANILLA:
ARD

JIONEN | | R PANLLA:

OfAS DE MORA a
202523 NUMERC AUTCRGLACION

. DATOS GENERALES DEL APCRTAMTE

cEpu N
NOMDAE & AAZON BOCIAL
CALCADMLNCI WILLAMARIA  DEPARTAMENTC:
INREGEION, CARREAZA 1118 TELEFOXD: T70684 || ot
TIPD APORTANTE: DINGEPENDIENTE  CLASE APORTANTE:
7 : P

R

Ik W02 PERIDDO COTIZACION RALUD:

WINGO1ZIEPM AT D01 ENUMENET







