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N Torlamacia Cavan

g ;;, ‘ E.5.E. HOSPITAL SAN ANTINIO DE VILLAMARIA, CALDAS
SERVIG-US JURIDIGOS

5an Antonic
| INFORME DE SUPEF VISION PARA CONTRATOS

ACTA No. : 12 £
'FECHA: 30 DE NOVIEMBRI JE 2025
Icmm* _____..‘ ~ — T —

TIPO DE CONTRATO: RESTACION DE ! LRVICIOS.
| 'PRESTACION DF SERVICIOS FROFESIONALES, COMO COORDINAGOR DE

|QEJETO:

ESTADISTICA, EN /POYO A LA GESTION EN LAS DISTINTAS AREAS DE LA ESE
HOSPITAL SAN ANONIO DE VILLAMARIA, CALDAS, -
| CONTRATISTA: CARLOS MARIO GCNEALEZ PUERTA
| SUPERVISOR: | ALEA MARMNA'MCRENG JAGUA
= — S
| PLAZO DE EJECUCION DEL 3
jeowrRAYS: |
FECHA DE INICIO: 1 DE OCTUBRE DI 025 ==
FECHA DE TERMINACION | 31 DE DICIEMBRE L€ 2025
PERIODC EVALUADO: | DEL 1AL 30DENJ/IEMBREDE 2025 o
|VALOR DEL CONTRATO: e
[FORMADE PAGO: j TR TARGIAES
APROBACION DE PELIZAS MO APLICA. —;—"’- "9';_'“"“‘“" % -
ESTADBO DEL CONTRATG  EN EJECUCIKIN
BITACORA DE RE LISTAO DIARIO, PLANILLA INTEGRADA OE LIOUIDACION D&
| Bl e APORTES =
Ne

BESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

| El contratiat ejecuto en el Bcia oe sUpervision e 100% |
|de asta actividad repontands los censos dancs do
| Pacientes del 1 & 30 da Novierribee de 2028 .

(El conirallala sfeculo tada ueo de fos reportes gal!
ICG"JE dal 1 &l 30 da Nov.embee de 2025

I DESCRIPCHIN DE LA OBLIGACICH |
y E— -
k] ‘>Rsalmar #l Canso Oiano de Pacientes.

Ejercer comstantar T kfica de ios
| casps  presentados de acuuﬂin um la perodicdad |

[

TElborar planiias de certiicados de defuncdn | oe nacdo |

| wive para repartar en ol RUAF del Ministero g8 Proteccidn conlralisia sjecutn cada une de s reponas de o
Socal cumphkendo los procedmeenios estal gpdos para | actvedades RUAF dal 1 al 30 de Noviembre de 2025
italfin |

[Ei conratista seoculs de manera cont
Evaluar permaneniemenie {2 Cofdad y eficscia de =u |:.mar gacin efectva del archivo de Histones Clncas
goccin y proponar afernalivas para ol rsoraments | para s reclasfeacdn v baja de Haetoras obenlats
COMTUD da ia mesma Tambiin sq reakzan de forma oporluna las encussias
de expenencia de la mncx'v\ &N m-m con ol SIAU

u

s

e e

mhﬂ!pll‘l!inw!m
HETLPTTAL BAN &N ORI IT, B a4 ViBesarie Calley
Corvers 4 & o ol (i) Myvmene - Enaidh- EXTPE

g Pariopar actvam eh o desarrolio
gestion de Cakdad de Fa entdad (l
- u:uuun_@%lﬁﬂ?"l = i
coniral:sta revea gque lodas las funcones propias |
Efectuse s supennsde de  les  comptbincas e |
del sular de Estadisles se cumplen con s
47 compontarreento del decempafio a toedo e aersonal a pardmeiras de oportunkdzd, responsabiidad y Fabeio |

o efectvo an la misidn ancomendada

PLANILLA BE SEGLRIDAD SOCHAL —— I (= ——
4619340554 1445 100 I SEPTIEMBRER0Z5
4623895171 1448 100 i OCTUBREIZ25

[ NDEACTAYIO PAGO REALIZADO | RESTANTE POR PAGAR

: i =
' i 1 - _s3507000
| [ | $1 751 000
I I
— -
— —_— =4

En virtud de o anteriar mﬁ;o .1 cumplrsento da CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 437 de 2027 y s
en fiche process condractual. Aal misme avalo el pago a faver del Seto
EX PUERTA. identificad 3 con la Cédula or Cardadania NTTS.067.837 ol valor de UN MILLCN

CALOS MARLO GENZALEZ PUERT)
C.0 T5.067.837
Conratsta

LA MOREN®C JAGLUA

A} 4
ERE Hoapts Dapariscmets:

San Antonio

willamsria Cyiaal

DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

recolsccitr, tohulacdn e eterpretacidn
cugnttatva de ja wmecon generada @

w

mw oan

prestaciin  de! servico en salus como la gesldn | est

| adrminairatva prope de su atea
[Prosentar 1 informaceén estadistica soiciada pot

| cumphendo los regus:

-

dolenr e Su padcigacdn y on sapocigl dol comitd
Hsi—ms ﬁlln\caay\’qisz Epdaminidgica

Velar por ad cumplmianto de |85 normas sobre rotfcason

oblgalona g enfermedades
|Coleborar en 1 delemmnacen go MNormmas para

@

| cuantialvo ¥ feswWTEnes.
Dar raspuesias o oficios con solickud de resumen

T Disadar y apicar modalos © tecrcas estadishoss para 1a|

diferanies arves de la instilhodn yio por s demAs e GIfR Ac 3
entdades dea wiglanoia y ocorynl que la  sobcitan alasenl-da:esdlmmrdquelassnhmn
de oporunetad y verscdad.
Fotmae parte de los comités en los gue la Cerenca

BESCF PEICON IJEL CUMPLIMIENTO

ntratista "'r'n cora al area de Cabdad los
s anELahe s ados con dlas de Estanca
I la-n- Che i mmar:.rwl @ de cema, promadic de
o, lotal pitcieries, e3reu0s, rammiones. mueries

Jntrasospilalanias)
las | £1 conira

ol acia de supervsdn ol 100%
4 informacsim Estadishca

_"'rTF'w-am; 1a Seclls 67 6 8cta 08 supervsan 6l 100% |
e 08 Tl ACtvdz raparu'vdn paricipacen en al comae
de iy CIlm.ua y Vv plancia Epedannologice para

.:I_w' :aep-mlatr- #l acta de supervason el 1
de pild achvidéc reperiatc la informaecion da fionas
epdnildgican de cada semana en el uitmo Moy

o | Monaudimenie se reportan informas de Calkdad con s

| manteneenio de las  halonas  Clinices,  andles  ostod Y e emeots Conneso de las Hiswonag al jafe

e Laliduz v Gomaté do Hislerias Climeas
de Bl Conlrstoa epcc 00 Ios  raquanmienios

historias yo cerficasones consgnadas en los quinios | perinentss y w4 regisitan on la Carcela de Sobclud

midions con los reg
oportundad y l:bal:a'.l an Ial respuesias dadas

+ _—

de | Autcd zocs Oa Hintvias Tlricas |

Culsbcnr en la delerminecién de Nomas para el
| mantareminntc de las  hisiodas  Clnicas,  anaius

cuanitatvo y resimanes.

‘Dur-—'e)ruu.a: a ofcios con solciiud de tesumen

. Im'qr as yio cenficacones conggradas en 05 requis:!
| hospilalanos, cumplenda con log regquedtos
opart

wridad y claridad on las respuestan dadas
Raakzar los wametes ralalivis & los mQresos. egresos

1|

| Mer audimonte wl Corirsteta. feporta informes oo |
| Calelad com fog dalos y meporamiento confnuo de ks
|Himtonas 9l pete oo Cakdes y Comid de Hrstonas

oe Contraticia a-v_.lh ~ todos o8  requenmienios |
toa | pertnenies y 58 TEQ:STEN A0 la Camela de Sobctd
ae | Autor 2ads da Hstonae Clrecas,

E C SRTAbS nace rmganD ugrn.am #e Censo |
de | Hospitalano, para Top informackdn A Cakdad

pacientes, asigrackin de camag y resummy 8l Canso diano  gerenca, contn! miema v soordinacon médica segun

1o inqrenon y agieses diarics da Hospislzacion

qutﬂnﬂa y demds seroeas

|15

Realzar los processs danos de aperura diana

de| E! Conirausia asica alschvaments. of

H:stonag Clnicas. cortrol de entrada y salida de Historias | Manca de Phl—lai Glircan

12 | Clirecas para o8 servcina da Hospitabzacdn, consulta

ae

Madicing General, Urgencias, Odontologia. Consuba| B

Haakzar las gestonss pertoeniss para garanlizar

1 sun--'u':ra oporturo tanto da los formularos como de |

mmuu con las lurcones v responsabildades del cargo

mipondel por W Wwvenlana de los E:enes que

14 |encusnirer 8 cagou ¥y cudar por U bhuen usp | feels

| mantansmienio
Guardar dscrecén y TRSGMND oa la nlormacion que
manea en ks oficna a cargo

4

~..m Anlonio

poumentss o mfcrmanon eslsdistica, recksansg pera

E.5.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAVARIS, CALDAS

SERVICIOS JURIDICDS

a0 sUs funcones danas

Wirmades y formaies ‘de hechos
:-Ies qua pemrian o7 aporuro repore de
mrreac 63 lanls @ Hospral como a e secreland de
~pal y & ln dirmcsien Tardonsl de Calaas
3.5 Zueda 103 sementos entegados pars
#r su actvwad Saizo.al ca al 100%

ol
los

30 | ki

»a

T Caaige FO-AA-510-19
(Fecha  22.08.2023
oW1

| Paginas: 1

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE ACTIVIDADES NUWMERO DOS

CONTRATO N. 497 de 2025 Vigencla: 01 de Octubre de 2025 al 31 de Diclembre de 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS MARIO

GONZTALEZ PUERTA

PERIODO: Informe comprendide desde & 1 al 30 daf mes de Noviembre de 2025

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAIES COMO COORDIMADCR DE
ESTADISTICA, EN APOYD A LA GESTION EN LAS DISTINTAS ARZAS DE LA ES! HOSPITAL SAN ANTONIO DE

VILLAMARIA, CALDAS.

Ne DESERIPCION DE LA OBLISACION

1 | Reskzar el Censo Diano de Pacientas
—t

Ejercer conslantements \.-Munda spdemioidgica da |
2 |los casos presenlados de acuerdo con | penedicdad |
eat mn_ 1u para lal fin

anillas de cerifcados de deluncon y e
| nacwdo vivn para reportas an ol RUAF dal Minasteno

da Proleccidn Sonal cumpliends los procademenion |
| estabiecidos para tal fin

w

Evaluar permanentoments & Calidad y efickncia de
4 sy sscodn y proponer  skematvas pafa el
meerarmema con de la misma

i - e e ——
| Cesefar y apkicar modelos o Monicas estsdisl
para la mecolecodr fatulacon @ interpretacadn

5 |cusMatve y cuanttatwa de la informacidn generada
| | tants en I prestackn del servic en salud como la
| |gestén adminstralve p 1 R 1

Presentar la informacion estadistca sobcfada por Ias |

g | difnmntes areas de la msblucwdn y'o por las demds |

srtdades de viglanca y corrol que ki sobsilen
ho8 nc oportun |1r|1 veracidad

| Historias Clinicas y Viglancis Epslemoligica

| Velar por el curplmenio de ias nprmas s:nra;

| notficacdn obigatona da enfermedadas

r:nuonu- en 8 sstermeacsn de NEmas para ol |

9  mamtenieenlo de las hislones Cinlgas. andbss |
tr

TEpaie ds manars contiua ke organs

| Comite e riisicias Clras

CUMPLIMIENTD

| Ejocutd on ol acta do supsresan of 100% de esla acividad |

reportandc BT censes -Slanes de Panantes del 1 al 30 de

| Movermbry e 2028

Erectnid €213 ura a9 s reponss del COVE del 1 al 30 de
Nowemtra e 2525

Erscuid SaG4 vro de W2 reporss de tag, acthmiades RUAF
el 18 30 de Mirsembre da 2023

prchivo de Hefoaas Clingas para su reclasficacen y taja
de Histodas crsolrias Tamows se realizaron de forma
oportura 18 ercuetlas de axpenencd de la atencwn en
Bqupe zun ol SIAU

Proporcoré ar 511: fa Ceidad kg n(or‘ne‘s MENSuaes
relaconachs con Bt de Eslanc.a (Parcar'ae ncupaconal
geo fe cam3. mMomedo de estanciz, lotal pacentes
BYIRACE FBMUSIONES MLETES wialosplalaras)

“Egecutd on €1 5013 (2 Supersn o 10070 08 698 Bclwdad |
raperands 'a mlarmacin Estatetcs a les antdades de
contral gud las solc.ang

arvintn ol 100% de esta|
&n ¢l comes de Histonas
a para el ulmo mes
- ol 100% da act
raporands a jon Je Scnas ql
cada somana en el Uhimo mes

Mensusirenie repono nizrmes da Cakgad <on jas datos y
"‘Q‘n armi@nts cortnoe 0 an Hestonas of mle de Caldad y




Facha: 22-06-2023

Sédigo: FO-AA510-18
p' E.5.E. HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA, CALDAS =

T i) A SERVICIOS JURIDICOS Versign: 11
San Antonio (Paginas: 1 |

INFORME DE ACTIVIDADES '

| Dar respueslas a oficios con 5o ciud de resumen de Eeculé todos lot  requerimmenios  pertineniss  que
histonas yio certficaciones  consignal en lon| e 8¢ regslraron en la Carpeta de Solicitud
10 | requistos médices hospitaionos, c.mplenio con los Aulorizada de #stonas Clincag
requisitos de pportunidad y clanoad &7 as respuestas
_ dadas . : | - __ =
Roalizar Ios tramitos eiativos a los ingresos. cgrosas | 39 :‘;2“ '?B'E‘"’ P;BEWCZE‘F"; ;EQC;TUaHUSFT'BF"? para
5 " = repariar nformac.on a Cafdad gerenca, cantrol intermo y
| 1 :l:a pac::?tss. asiCASEIN o8 iEamas v resumir el coord:nacidn médica, segun los mpresos v egresos dianios
|| =wHodaro de Hospitskzacion
| | Realzar kos procasos danos de apértura dana de | Se aplcd el Protocolo de Maneyo de Hisionas Clinicas |
[ |

Historias Clincas, control de entrada y salido de |
Hisloras  Clrgas  para lzs serviciss  da

2 Hoscaalizacién. cons s de Medicina Genaral i
Urgencias, Odentologia, Corsultz  extema vy
{ | dermds servicos _l
| Reaizar las gestiones perimentes pars granuzar of | Eecle 18 cueioda  en 9us  Ranoones dianas

surminisiro oporung tants de los formulisos, como de | conaenbmaentos nfoemadas y formatos de hechos Vitales
13 e gdocumentes  do  informamén  estadishica, | que permden un oporuno reparle de l infarmacian Lanto &l
NEcestnos  para cumphr con das funiones vy | Howpdsl como o la secretaria de Salud Munecpal yal
. responsahitdades gl corgo | dweccion Termtonal de Calgas |
Hespander por f inveniane de jos Biencs gue se | Cltéd fog  elementos enlregados para  realizar las

14 grCuaniTan @ cargo y sudas par su baen uso y | Attwvidades Estadisticas el 100%
mantonsmésnto

i | -
‘Lsuardar discrecion ¥ resenva de i olomact g que sn| Fimé clausula ge confdencalbdad consignada en la firma
18 mangaenlacicoia carge mensual de su contratn

i — e s T —— }

Desarrollé en la mesa de rabajo con of jefe de Calidag. los

diferantes ackvidades progas del sstoma de rabdtacidn gnl
8l Hospital San Antomio de ViBamaria

Efocluar 13 SuJperasin de lar compaionans do| Hevst que 1ogas las luncones propas dol ausliar do |

T Partcipar activamenie on ol desanolly oel sisama o
1€ geshdn os Calidad de |a enudad

17 corrpetamianta del desainaefs a todo el personal Estadisica  sefl cumpleran con los  pardmatras o
a cargo o | opariunidad, nanrbdad y drabega efeclivo en fa msen
engomondada

M A -

RENO JAGUA

Conftratista Supervi
€.C: 75.067.837 C.Ci34
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COMPROBANTE DE PAGO

[FE~ R _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACIGH
NOMBRE O RAZON SCCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAMARIA DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CARREA 2 A 1116 TELEFONO:
TIPC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TiPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

FORMA DE PRESENT.ACION: UNICO
APORTANTE EXONEFADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

_ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4623895171 TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: ockubre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: o025 SALUD:
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (zaaa/rr rnfdd): 2025/10/31 NUMERQ AUTORIZACION:

= _ NOVEDADES

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION:
CARLOS MARIG GONZALEZ PUERTA

7 Bancoomeva

75067837

CALDAS

8770964
[-INDEPENDIENTE
Cemercio al per mayor de

NO

[-INDEPENDIENTES

MES: octubre
AND. 2025
9994499218

'ING  RET TDE TAE TDP TAP COR VSP VST SLN COM. IGE | LMA VAC AVP VCT | IRP |

 LIQUIDACION GENERAL

.0 ey __ _PENSION pod
_ADMINISTRADORA
NOMBRE. ... _
~230201- PROTECCION
SUBTOTAL:

. NT | copien
8002297390 23020°

SALUD p
ADMINISTRADORA
NOMBRE

CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD
_ SUBTOTAL:

.~ NIT_ | copie:
8000887022 EPSO01)

~ CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA

NIT | CODIGD _ NOMBRE
8908064905  CCF1” CCF11-CCF DE CALDAS
e ' _SUBTOTAL:
T 2 ~ RIESGOS PROFESIONALES
= . - ADMINISTRADORA
| N7 | copicd _ NOMBRE ]
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
' SUBTOTAL:

'~ VALOR SIN MORA:
VALOR nﬂ;)Fil\:
TOTAL PAGADO

2025111721 415 PM LISUARIO: SOH - CC7A0R7A3T

TOTALES | .
| COTIZANTES  TOTAL PAGADO

1| $227800
1 | $227.800
| $178.000
| 1 | $178.000
1 58600
1 $ 8.600
1 534700
1 | $34.700
'$ 449.100
$0
$ 449.100
PAGINA t DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO pnoere
—y DATOS GENERALES DEL APORTANTE E iA)
CION; CEQULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 75067237
IN SOCIAL: CARLOS MARID GONZALEZ PUERTA
FECT U LTI%RA "no: VILLAMARIA DEPARTAMENTO: CALDAS
Hi%: R3O BN CARREA2 A 11 16 TELEFONO: 8770984
T U SRt E: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: LINDEPENDIENTE
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
T SRR 1] " iy (‘r" “{ ENTACION: UNICO
Chigatal %5{'-: Ay E ' | INERADO PAGO APORTES SALUD, SENA & ICBF {REFORMA TRIBUTARIA); NO
’ﬁi'j"m ! by :
% E' it ¢ 10 N BATOS GENERAEER DERRBLANI LA U oo > o o=
s i wi | A 4623895171 TIPC DE PLANILLA: | INDEPENDIENTES |
@?F £t CLD BB 8 1 CION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES:  ©  octubrs
Il.Ehrn" ' “m” ) T ARO:; 2025 SALUD: ARO: s 4 . 2025
rago
ggr Loatdinn. h
tnlor dug Tog l,wn salh o b INFORMACION FECHAS DE PAGO
Retervicias S0ui05 Walur . S453, 160,00 - T
DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA | VALOR POR PAGAR
f b ke G g hm“'g:ﬁf' cutl ot 0 $0 f 5 449 100
biia Lepgicianng g wg 13 1 $ 600 | $449.700
'(} JU#:‘ 4] L!l” e M4 2 $ 800 | % 449.000 -
-1 a0t | N .l}‘u ";‘EIP pite '.13 6 $ 1.800 §451.000
recibio: Tgl. i ! 19 7 $2.100 | $ 451.200
ab“"“‘ﬂgihl';:{} 'Efﬁ“ta g 20 3 $ 2400 $ 451,500 |
if NOVEDADES |
ING | RET | TDE | TAE | TDP [ TAP [COR [ VSP | VST ] SLN Lccm IGE | LMA | VAC | AVP | 2 | VCT[ IRP |
! - i | | ] | )| [, )
L / 3 LIQUIDACION GENERAL i Sar]
. TOTALES ’
j_cOTIZANTES TOTAL PAGADO
L i PENSION [ |
ADMINISTRADORA | ]
|__NT | copigo NOMBRE I i R T -
8002207390 | 230201 230201- PROTECCION | 1 | 5227800
SUBTOTAL: 1 | s2a7.800,
N SALUD e S ]
' ADMINISTRADORA, | =
NIT | copico NOMBRE AL 1 pelll
snuaaamzl EPS010 ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD | 1 | _§$178000
i SUBTOTAL: | 1 | 178000
CAJA DE COMPENSACION ]
ADMINISTRADORA |
| copico NOMBRE )
8908084205| CCF11 CCF11-CCF DE CALDAS 1 - $ 8,600
SUBTOTAL: 1 | $ 8.600
i K RIESGOS PROFESIONALES . ]
i ‘ ADMINISTRADORA | |
| NIT coDIGo | NOMBRE —
8600111336] 1423 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A 1 _§34700
SUBTOTAL: 1 $ 34700 J
-

_TOTAL PORPAGAR: |  $443.100
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