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| Dar respuestas a cficios con solicitud de resumen de | Ejecuté todos los requerimientos pertinentes que
historias y/o certificaciones consignadas en los | posteriormente se registraron en la Carpeta de Solicitud
10 | requisifos médicos hospitalarios, cumpliendo con los | Autorizada de Historias Clinicas.
requisitos de oportunidad y claridad en las respuestas
dadas.
Realizar los tramites relativos a los ingresos, egresos | rzeo?tz?ig?c?:rs:;%iggg:ng;:joa ‘;'ie gr?ezsc?a ngﬁg:ﬂ:ai:?érﬁgra
1 de pacie.ntfas, esignacion de cemas y resumir el co%rdinacién médica; segln loé ?ngresos'y egresos diariog.
| (Censodiario. § | de Hospitalizacion.
1Realizar los procesios diarios de apertura diaria de| Se aplico el Protocolo de Manejo de Historias Clinicas.
Historias Clinicas, control de entrada y salida de
Historias Clinicas para los servicios de|
Hospitalizacion, consulta de Medicina General,I |
Urgencias, Ocontologia, Consulta externa vy | ‘
[ demas servicios. .
|Realizar las gestiones pertinentes para garantizer el | Ejecuté la custodia en sus funciones diarias, |
suministro oportuno tanto de los formularios, como de | consentimientos informados y formatos de hechos Vitales
13 |los documentos de informacidén  estadistica, | que permiten un oportuno reporte de la informacidn tanto al
|necesarios para cumplir con las funciones y|Hospital, como a la secretaria de Salud Municipal y a Ia|
responsabilidades :el cargo. - direccién Territorial de Caldas. -
Responder por el inventario de los Bienes que se| Cuidé los elementos entregados para realizar las
14 | encuentran a cargo y cuidar por su buen uso y | actividades Estadisticas al 100%.
mantenimiento.
Guardar discrecion y reserva de la informacion que se | Firmé clausula de confidencialidad, consignada en la firma

15 maneja en la oficina a cargo. mensual de su contrato.
|

Participar activamente en el desarrollo del sistema de | Desarrallé en la mesa de trabajo con el jefe de Calidad, las
16 gestion de Caliciad de la entidad. diferentes actividades propias del sistema de habilitacion en |
i el Hospital San Antonio de Villamaria.

Efectuar la supe-vision de las competencias de| Revisé que todas las funciones propias del auxiliar de |

12 |

47 |  comportamiento del desempefio a todo el personal | Estadistica  se cumplieran, con los parametros de|
a cargo. opertunidad, responsabilidad y trabajo efectivo en la misidn |
encomendada. I

teet? Y
LOS MARIO GE)NZ/-’\Lél PUERTA AL ORENO JAGUA
NOMBRE DEL COMTRATISTA NOMBRE/DEL SUPERVISOR
Contratista Supervisar

C.C: 75.067.837 C.C: 34.0
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INFORME DE ACTIVIDADES NUMERO UNO

CONTRATO N. 272 de 2026/ Vigencia: 10 de Marzo de 2026 al 30 de Abril de 2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CARLOS MARIO GONZALEZ PUERTA
PERIODQ: Informe comprendido desde el 1 al 31 del mes de Marzo de 2026

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, COMO COORDINADOR DE
ESTADISTICA, EN APOYO A LA GESTION EN LAS DISTINTAS AREAS DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE

VILLAMARIA, CALDAS.

DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

1 Realizar el Censo Diario de Pacientes.

Ejecuté en el acta de supervision el 100% de esta actividad
reportando los censos diarics de Pacientes del 1 al 31 de
Marzo de 2026,

Ejercer constantemente vigilancia epidemioldgica de
los casos presentados de acuerdo con la periodicidad
establecida para tal fin,

Ejecuté cada uno de los reportes del COVE del 1 al 31 de
Marzo de 2026.

Elaborar planillas de certificados de defuncién y de
nacido vivo para reportar en el RUAF del Ministerio
de Proteccién Social, cumpliendo los procedimientos
establecidos para tal fin.

Ejecuté cada uno de los reportes de las actividades RUAF
del 1 al 31 de Marzo e 2026.

Evaluar permanentemente la Calidad y eficiencia de
su seccidn y proponer alternativas para el
mejoramiento continuo de la misma.

Ejecuté de manera continua la organizacién efectiva del
archivo de Historias Clinicas para su reclasificacion y baja
de Historias obsoletas. También se realizaron de forma
oporiuna las encuestas de experiencia de la atencién en
€quipo con el SIAU.

Disefiar y aplicar modelos o técnicas estadisticas
para la recoleccién, tabulacién e interpretacion
cualitativa y cuantitativa de la informacién generada
tanto en la prestacion del servicio en salud como la
gestion administrativa propia de su area.

Proporcioné al drea de Calidad los informes mensuales
relacionados con dias de Estancia (Porcentaje ocupacional,
girc de cama, promedio de estancia, total pacientes,
egresos, remisiones, muertes intrahospitalarias).

Presentar la informacién estadistica solicitada por las
diferentes dreas de la institucién y/o por las demas
entidades de vigilancia y control que la soliciten,
cumpliendo los requisitos de oportunidad y veracidad.

Ejecuté en el acta de supervision el 100% de esta actividad
reportando la informacion Estadistica a las entidades de
control que las solicitaron.

Formar parte de los comités en los que la Gerencia
determine su participacion y en especial del comité de
Historias Clinicas y Vigilancia Epidemiolégica.

Ejecuté en el acta de supervision el 100% de esta
actividad, reportando participacion en el comité de Historias
Clinicas y Vigilancia Epidemiolégica para ei tltimo mes.

Velar por el cumplimiento de las normas sobre
notificacion obligatoria de enfermedades.

Ejecuié en el acta de supervision | 100% de esta actividad
reportando la informacién de fichas epidemiolégicas de
cada semana en el Ultimo mes.

Colaborar en la determinacién de Normas para el
9 |mantenimiento de las historias Clinicas, andlisis
cuantitativo y resiimenes.

Mensualmente reporto informes de Calidad con los datos y
mejoramiento continuo de las Historias al jefe de Calidad y
Comité de Historias Clinicas.
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'ACTA No. : 1 ]
'FECHA: 30 DE MARZO DE 2026 |
CONTRATO Ne: 272
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS.
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES, COMO COORDINADOR DE
OBJETO: ESTADISTICA, EN APOYC A LA GESTION EN LAS DISTINTAS AREAS DE LA ESE
HOSPITAL SAN ANTONIO DE VILLAMARIA, CALDAS. ]
CONTRATISTA: CARLOS MARIO GONZALEZ PUERTA
T ALBA MARINA MORENO JAGUA
PLAZO DE EJECUCICIN DEL | 2 MESES
CONTRATO:
FECHA DE INICIO: 10 DE MARZO DE 2026
FECHA DE TERMINAGION: | 30 DE ABRIL DE 2026
PERIODO EVALUADO): DEL 1 AL 31 DE MARZO DE 2026
VALOR DEL CONTRA.TO: | 4.017.000 |
FORMA DE PAGO: ACTAS PARCIALES MENSUALES O FRACCIONES DEL MES.
APROBACION DE POLIZAS  NO APLICA. g‘,’-"-"a- q;"“s‘"-“;fc’-" SVt 2
ESTADO DEL CONTRATO | EN EJECUCION.
BITACORA DE REGISTRO DIARIO, PLANILLA INTEGRADA DE LIQUIDACION DE
ANEXOS |
APORTES.

| El contratista ejecuto en el acta de supervision el 100_‘%|
[ 1 |Realizar el Censo Diario de Pacientes. de esta actividad reportando los censos diarios de |
Pacientes del 1 al 31 de Marzo de 2026.

El confratista ejecuto cada uno de los reportes del
COVE del 1 al 31 de Marzo de 2026.

Ejercer constant:mente vigilancia epidemiolégica de los
| 2 |casos presentados de acuerdo con la periodicidad
| establecida para tal fin,

' Elaborar planillas de certificados de defuncion y de nacido
3 vivo para reportar en el RUAF de! Ministerio de Proteccién | El contratista ejecuto cada uno de los reportes de las |
Social, cumplienzio los procedimientos establecidos para | actividades RUAF del
tal fin.

El contratista ejecuta de manera continua la
Evaluar permanentemente la Calidad y eficiencia de su|organizacion efectiva del archivo de Historias Clinicas
4 |seccién y propaner alternativas para el mejoramiento | para su reclasificacion y baja de Historias obsoletas. |
continuo de la misma. También se realizan de forma oportuna las encuestas
de expenenma de la atencmn en equlpo con el SIAU.

_‘-‘ HDSPITAL SAN ANTONIO NIT: 890.801.944--4. Vlllamar{a—
T Camzra 6" # 568 Tel: (ag&) 8770011 - B770126 - 87

R
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DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO

Disefiar y aplicar modelos o técnicas estadisticas para la
recoleccidn, tabulacion e interpretacién cualitativa y
cuantitativa de la informacion generada tanto en la
prestacion del servicio en salud como la gestion
administrativa propia de su area.

El contratista proporciona al area de Calidad los
informes mensuales relacionados con dias de Estancia
(Porcentaje ocupacional, girc de cama, promedic de
estancia, total pacientes, egresos, remisiones, muertes
intrahospitalarias).

Presentar la informacion estadistica solicitada por las
diferentes areas de la institucion y/o por las demas
|entidades de vigilancia y control que la soliciten,
| cumpliendo los requisitos de oportunidad y veracidad.

El contratista ejecuto en el acta de supervision el 100%
de esta actividad reportando la informacién Estadistica
| a las entidades de control que las soliciten.

7

Formar parte de los comités en los que la Gerencia
determine su participacion y en especial del comité de
Historias Clinicas y Vigilancia Epidemiolégica.

El contratista ejecuto en el acta de supervision el 100%
de esta actividad, reportando participacién en el comité
de Historias Gllmc’as y Vigilancia Epidemiolégica para
el Ultime mes.

Velar por el cumplimiento de las normas sobre notificacion
obligatoria de efifermedades.

Colaborar en la determinacibn de Normas para el
'mantenimientoe de las historias Clinicas, analisis
cuantitativo y restimenes.

Dar respuestas a oficios can solicitud de resumen de
historias y/o certificaciones consignadas en los reguisitos
meédicos hospitalarios, cumpliendo con los reguisitos de
oportunidad y claridad en las respuestas dadas.

El contratista ejecuto en el acta de supervision el 100%
de esta actividad reportando la informacion de fichas

epidemioldgicas de cada semana en el Gltimo mes. |
Mensualmente se reportan informes de Calidad con los

datos y mejoramiento continuo de las Historias al jefe

de Calidad y Comité de Historias Clinicas. |
El Contratista ejecufo todos los reguerimientos

pertinentes y se registran en la Carpeta de Solicitud
Autorizada de Historias Clinicas.

Colaborar en [a determinacion de Normas para el
mantenimiento de las historias Clinicas, anélisis
cuantitativo y resimenes.

Mensualmente el Contratista, reporta informes de
Calidad con los datos y mejoramiento continuo de las
Historias al jefe de Calidad y Comité de Historias
Clinicas.

10

Dar respuestas a oficios con solicitud de resumen de
historias y/o certificaciones consignadas en los requisitos
médicos hospitalarios, cumpliendo con los requisitos de
oportunidad y claridad en las respuestas dadas.

El' Contratista ejecuto todos los requerimientos |
pertingntes y se registran en la Carpeta de Solicitud
Autorizada de Historias Clinicas.

1"

Realizar los tramites relativos a los ingresos, egresos de
pacientes, asignacion de camas y resumir el Censo diario.

El Contratista hace registro organizado de Censo |
Hospitalario, para reportar informacién a Calidad, |
gerencia, control interno y coordinacién médica; segln
| los ingresos y egresos diarios de Hospitalizacién.

12

Realizar los procesos diarios de apertura diaria de
Historias Clinicas, control de entrada y salida de Historias
Clinicas para los servicios de Hospitalizacdn, consuita de
Medicina General, Urgencias, Odontologia, Consuita
externa y demas servicios.

El Contratista aplica efectivamente, el Protocolo de
Manejo de Historias Clinicas.

13

Realizar las gestiones pertinentes para garantizar el
suministro oportuno tanto de los formularios, como de los
documentos de informacion estadistica, necesarios para
cumplir con las funciones y responsabilidades del cargo.

El contratista custodia en sus funciones diarias,
consentimientos informados y formatos de hechos
Vitales que permitan un oportuno reporte de la
informacion tanto al Hospital, como a |a secretaria de
Salud Municipal y a la direccion Territorial de Caldas,

14

Responder por el inventarioc de los Bienes que se
encuentran a carge y cuidar por su buen uso y
| mantenimiento.

El contratista cuida los elementos entregados para
realizar su actividad Estadistica al 100%.

15

Guardar discrecién y reserva de la informaciéon que se

! maneja en la oficina a cargo. I




- "El contratista desarrolla en la mesa de trabajo con la
Participar activarente en el desarrolio gef%fs "c? 8Hat3L°Bl Calidad, las diferentes actividades propias de
gestion de Calida: de la entidad. : NTOFREGR havilitacion en el Hospital San Antonio de
Vilamaria.

Villamaria-

El contratista revisa que todas las funciones propias
del auxiliar de Estadistica se cumplan, con los
pardmetros de oportunidad, responsabilidad y trabajo
efectivo en la misién encomendada.

Efectuar la supervision de las competencias de
17 | comportamiento del desempefic a todo el personal a
cargo.

PLANILLA DE SEh(IiURIDAD SOCIAL VALOR MES COTIZADO
46409425-'72 $552.400 FEBRERO/2026
N.° DE ACTA Y/O PAGO REALIZADO VALOR RESTANTE POR PAGAR
001 $2.008.500 $2.008.500

En virtud de lo anterior, certifico el cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 272 de 2026 y las
obligaciones contraidzis por el Contratista en dicho proceso contractual. Asi mismo avalo el pago a favor del Senor
CARLOS MARIO GONZALEZ PUERTA, identificada con la Cédula de Ciudadania N°75.067.837 el valor de DOS
MILLONES OCHO MIi. QUINIENTOS PESOS M.L.C. ($ 2.008. 500.00).

‘) o

' e lrr AN

ALBA MORENO JAGUA _CARLOS MARIO
C.C. 34.000. C.C. 75.067.837,
Supervisor. Contratista.

www.hospltalwllamarla.com

- HOSPITAL SAN ANTONIO NIT: 890 801.944 -4 Villamaria- Caldas







Hﬂr_r-ﬁhﬁ"‘hﬁi‘ﬁa N NI LA N 1 EASTUALIMA AW 1 VLGV I MW IV M Wi b B2 f‘
. * . B
QRUEH DE SERVICL) RECIBO PARA PAGO e
1S 962156820 e 55 E i
Egﬁ 19 3 DATOS GENERALES DEL APORTANTE )
g t‘f“‘-ﬂ‘ﬂ"““ tnRL CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 75067837 |
“5 CARLOS MARIO GONZALEZ PUERTA
i %Hm CENULA JE s‘ VILLAMARIA DEPARTAMENTC: CALDAS
am in: GARREA 2 A 11 16 TELEFONO: 8770064
Q““ e 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: * INDEPENDIENTE
alor b
ui Lo PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
igFenc?a. MSI gaic: sab2.400, <11 e L
mﬂ ica unnﬂm "ﬂﬁe Al I;}gr ik Ln %, y APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO |
ﬁ upic
snpm' Eggﬁan P Ta ﬂ%eﬂl;r Gug quq \
varg OO f ine e E“BT aste DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
seru rjmﬂj snteiufn;ttr con.co. 4640942572 TIPO DE PLANILLA: [-INDEPENDIENTES
erect y E B MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
\ OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE JE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2026/03/10 0 $0 $ 552.400
2026/02/11 1 $ 600 % 553.000
2026/0%/42 2 $ 900 $ 553.300
2026/02/13 3 $1.300 $ 553.700
2026/02.16 6 $ 2.300 $ 554.700
2026/02.,17 7 $ 2.600 $ 555.000

] NOVEDADES =
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |[COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL ]

TOTALES !
| coTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
y ADMINISTRADORA _ i
NIT cCnNIGO NOMBERE
8002297330 | 220201 230201- PROTECCION 1 | $280.200
SUBTOTAL: 1 | $280.200
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA. DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CCDIGO NOMBRE _
8908064005 |  CLF11 CCF11-CCF DE CALDAS 1 $ 10.600
SUBTOTAL: 1 $ 10.600
RIESGOS PROFESIONALES
- ADMINISTRADORA
NIT CADIGO NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 42.700
SUBTOTAL: 1 $ 42.700

| TOTAL POR PAGAR: | $ 552,40







50]Ee

COMPROBANTE DE PAGO

T

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

f\;a

NCoomeva

TIPO IDENTIFICASION:
| NOMBRE O RAZ 2N SOCIAL:
| CIUDAD/MUNICI?IO:
DIRECCION:
TIPO APORTANTIZ:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

APORTANTE EXZINERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

CARLOS MARIO GONZALEZ PUERTA

VILLAMARIA DEPARTAMENTO:
CARREA 2 A 11 16 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA, ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

75067837

CALDAS

8770964
|-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

|
E

NUMERO PLANI LA:

| PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSIS™SMAS:

DIAS DE MORA:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

4640942572 TIPO DE PLANILLA:
MES: febrere PERIODO COTIZACION
ARO: 2026 SALUD:
0

2026/03/02 NUMERO AUTORIZACION:

INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2026

9295900884

FECHA PAGO (azaa/mm/dd):

—_—

[ i NOVEDADES g
_ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP VST | SLN |COM| IGE [ LMA | VAC A AVP VCT | IRP |
L 1 %2 L | e =
( LIQUIDACION GENERAL ¢ R
' _TOTALES
- ) | COTIZANTES | TOTAL PAGADO_
[ PENSION J
' - I ADMINISTRADORA - -
CNIT Cc4DIGO NOMBRE...... B
(8002207390 2310201 230201- PROTECCION | | 1 $ 280.200
. L & 200
' SUBTOTAL: 1 $280.200 |
[ £3| SALUD ]
[ B e ADMINISTRADORA L B
L _l_\!l_"l'_;r cODIGO | NOMBRE ) - o B
8000887022 EPSO10 | CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD q $218.900
P I% SUBTOTAL: =1 1| $218.900
[ CAJA DE COMPENSACION ]
0 - ADMINISTRADORA 1 |
| NIT__ [ copiGo - ~ NOMBRE - - |
8908064905 (CF11 CCF11-CCF DE CALDAS _ 1 $ 10.600
SUBTOTAL: 1 | $ 10.600
[ RIESGOS PROFESIONALES J
(S ADMINISTRADORA I
e NT | CODIGO | . NOMBRE I | —
8600111536 -4-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A | sa2700 |
L SUBTOTAL: 35 ~ $42.700
| 1
. VALOR SIN MORA: $ 552.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 552.400
2026/03/02 3:43 P USUARIO: 801 - PAGINA 1 DE 1
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ESTANCIA HOSPITALARIA
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIQ DE VILLAMARIA
CALDAS EB.E.

—_
HUEVA B BURSIDIADD

| 1/CLAVLIO GALLEGO SANDRA MILENA
MORALES QUICEND CLAUDIA PATRICIA

[0 19 1Y

EGRESO SALUD TOTAL SURSIDIADD
TGRESD NUEVA EPS SURSICIADD
TORRES LUCRECIA NUEVA IFS CONTRIBUTIVO
MARIN MARIM LUIS CARLOS HUEVA EPS BUBSICIADD
QUICEND LDALZA MICHELL DAHIANA WUEVA £P5 SUBSICIADD

GIRD CAMA | 23]
11 DE OCUPACION | 21.90%]
INGRESCS

34
EGRESOS ]
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