Arbelaez, 13/05/2026

CUENTA DE COBRO
No. 01 de 2026

LA E.S.E HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ CUNDINAMARCA
NIT. 880.680.031-4

DEBE A:

RUTH ALEIDA FARFAN BARRERO
21147733 de Villapinzén

LA SUMA DE:
CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($5.500.000)

Por concepto de: LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION EN EL
PROCESO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ —
RECURSOS PROPIOS — Durante el 15 de Abril al 30 de Abril del 2026.

Como soporte de la presente cuenta de cobro, se adjunta el informe de las actividades
gjecutadas por el suscrito(a) que evidencia el registro de los informes que soportan las
mismas, con formulario de afiliacion a la eps 2026.

Cordialmente,

RUTH ALEIDA FARFAN BARRERO

21147733 de Villapinzén

CUENTA DE AHORROS: 00550488457925383

Aperturada en: Calle 185 No. 45-03, Bogota D.C centro comercial Santafé

Banco Davivienda
TELEFONO: 3123264404






INFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATO No. 664 DE 2026

DATOS DEL INFORME

Fecha de presentacion: 13/05/2026 Periodo del Informe: desde (15/04/2026) hasta (30/04/2026)

Nombre del Contratista: RUTH ALEIDA FARFAN BARRERO

Nombre del Supervisor: SAUL PARRA GARCIA

DATOS DEL CONTRATO

CONTRATISTA: RUTH ALEIDA FARFAN BARRERO
C.C 21147733 DE VILLAPINZON

OBJETO: LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION EN EL PROCESO DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE DE LA ESE HOSPITAL SAN ANTONIO DE ARBELAEZ — RECURSOS PROPIOS

Plazo: QUINCE DIAS
Valor del Contrato: CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($5.500.000)
Fecha de Iniciacion:(15/04/2026) Fecha de Terminacion: (30/04/2026)

Porcentaje de ejecucion financiera: 100%  Porcentaje de ejecucion en tiempo: 100%

Modificaciones al contrato: N/A

'Prorroga N/A
Valor Adicion: N/A

Porcentaje de ejecucion financiera: 00.0% Porcentaje de ejecucién en tiempo: 00.0%

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO
REPORTADO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES | ACTIVIDAD REALIZADA SOPORTES

17/04/2026: Se realiza | Diapositivas con la

1. Desplegar las actividades = R
e ‘e la presentacion de las | presentacion del

tendientes a establecer el

: diapositivas que | programa de seguridad
programa de Seguridad del serviran para llevar a | del paciente
paciente de la ESE, segun los cabo el proceso de
lineamientos de la politica Nacional Induccidn y
del Ministerio de Proteccién social, Reinduccion para
el cumplimiento de la todos los

rmatividad vigente de SOUSIEG . OV - K
e R g’ o ESE, seglin los
habilitacion, segun la “Resolucién lineamientos
3100 de 2019 y de la Secretaria de establecidos por el
Salud de Cundinamarca. Ministerio de Salud y la

Resolucién 3100 de
2019.




Dirigir y liderar la actualizacion y
evaluacion sistematica de los
resultados en el despliegue de la
politica y de sus elementos
constitutivos que permitan
fortalecer la cultura de seguridad
del paciente de la ESE.

Liderar y conducir la secretaria
técnica del Comité institucional de
Seguridad del paciente ejerciendo
las funciones relacionadas en el
mismo.

Liderar y ejecutar las actividades
relacionadas con la planeacion,
implementacion y evaluacion de un
programa de capacitacion en
seguridad del paciente en
concordancia con el plan de
capacitacion institucional para la
induccion general, el
entrenamiento en puesto de
trabajo y el programa de educacidn
continua en los temas relacionados
al fortalecimiento de cultura,
procesos institucionales y
asistenciales seguros en
coordinacion con los distintos
referentes misionales y de apoyo
de la institucion.

Gestionar, direccionar y liderar las
mesas de andlisis de eventos de
seguridad dentro del sistema de
notificacién y gestion del evento
adverso y de los programas de
vigilancia en conjunto con los
referentes de la vigilancia integral
del riesgo designados por la
institucion, con el propdsito de
establecer las barreras de
seguridad, las acciones de mejora y
el aprendizaje organizacional

20/04/2026: Se
actualiza la politica de
Seguridad del paciente
para la vigencia de
2026-2028, en la cual
se establecen nuevas
metas, objetivos,
estructura funcional y
métodos  para la
evaluacion a su
adherencia.

28/04/2026 Se realiza
el comité de abril de
seguridad del paciente
con los respectivos
analisis de casos del
mes.

21/04/2026: Se realiza
el cronograma de
capacitacion en
seguridad el paciente
para los diferentes
roles y servicios en
concordancia con el
Plan de capacitacion
institucional en las
fases de Induccion,

Reinduccién,
formacion continuada y
entrenamiento en

puesto de trabajo el
cual incluye las Guias
de buenas practicas
que le aplican segun
sus servicios
habilitados.

29/04/2026: se realiza
mesa de analisis de
eventos de seguridad
del mes Abril, por la
metodologia “protocolo
de Londres”, se
clasifica y se da a
conocer el informe a
los lideres de los
procesos
institucionales.

Propuesta de actualizacion
de la politica de seguridad
del paciente vigencia 2026-
2028

Acta de comité de
seguridad del paciente del
mes de Abril -2026

Cronograma de
capacitaciones del
Programa de seguridad del
paciente 2026

Andlisis de caso y base
de analisis de casos de
seguridad del paciente




resultante del sistema de reporte
institucional.

Liderar y ejecutar las actividades de
gestion (Documentacion,
socializacion y formalizacién vy
evaluacion) de las GUIAS DE
PRACTICAS SEGURAS, aplicables a la
institucion en coordinacion con los
distintos referentes misionales y de
apoyo de la institucion.

Ejecutar y realizar el seguimiento a
los planes de mejoramiento
derivados del sistema de reporte y
notificacion, del programa de
evaluacidn de la adherencia a las
practicas y de las estrategias de
fortalecimiento de la cultura (Clima
y rondas ejecutivas de seguridad).

Realizar control estadistico vy
monitoreo de los aspectos claves de
la estrategia de seguridad del
paciente y de los indicadores de
calidad del Dominio: Seguridad
segun Resolucion 256 de 2016 para
la elaboracién de los informes
institucionales a entregar a las
diferentes entidades externas de
manera oportuna.

23/04/2026: Se inicia la
documentacion y
adaptacién de la Guias
de buenas practicas
aplicables a los
servicios habilitados en
el Hospital San Antonio
de Arbeldez y sus
centros de salud como
herramienta necesaria
en el entrenamiento de
todos los
colaboradores de la
ESE

27/04/2026: Se realiza
formato para Planes de
mejoramiento del
programa de seguridad
del paciente en el cual
se consolidaran, se
gestionaran y se
realizara el respectivo
seguimiento a su

cumplimiento.
30/04/2026: la
informacion se

encuentra en proceso
de consolidacién para
generar el reporte
antes de los primeros 5
dias del mes al area de
Estadistica.

Protocolo de egreso
seguro

Formato de planes de
mejoramiento seguridad
del paciente

Formato de seguridad
del paciente indicadores
NUEVA EPS

" OBLIGACIONES PREVENCION, CONTENCION Y MITIGACION DE EVENTOS DE INTERES EN
SALUD PUBLICA:

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS

1.

Utilizar los elementos de proteccion
personal.

institucional

Se usan los elementos de proteccion personal -
para el ingreso a los servicios del Hospital segun
lo establecido en el Manual de bioseguridad




2. Conocer y aplicar el plan de contingencia
Preparacion, respuesta y atencion de los
casos de enfermedad segun protocolos
institucionales.

3. Contribuir con la aplicacién de protocolos,
procedimientos y documentos institucionales
como: Programa de prevencion y control de
infecciones, protocolo de lavado de manos,
protocolo de aislamiento, protocolo de
limpieza aseo y desinfecciéon, manual de
bioseguridad.

4. Acoger y aplicar los lineamientos,
orientaciones y recomendaciones otorgadas
por autoridades sanitarias y por la Institucién
referentes a las medidas preventivas y de
mitigacién para contener la infeccién
respiratoria aguda y demas infecciones
intrahospitalarias.

5. Conocer los contenidos informativos
basados en fuentes calificadas, relacionados
a las medidas de prevencion y autocuidado.

6. Adoptar las disposiciones impartidas por el
Gobierno Nacional relacionadas con la
prevencion, contencion, manejo y mitigacién
de eventos de interés en salud publica.

7. Asistir a las capacitaciones programadas por
la institucion referente a las medidas de
prevencion, manejo, contencion y mitigacién
de eventos de interés en salud publica.

8. Intensificar la higiene de lavado de manos
teniendo en cuenta los cinco momentos y la
técnica recomendada por la OMS y que se
encuentra documentadas en el Protocolo de
lavado de manos.

Se tiene conocimiento sobre acerca de los planes
de contingencia a aplicar en caso de enfermedad,
acorde con los protocolos institucionales.

Se contribuye con la apropiacion y adherencia de
los protocolos de prevencion de infecciones tales
como: lavado e higienizacién de manos, se
conocen los tipos de aislamientos y el tipo
requerido segun patologias, se cumplen los
procesos de limpieza y desinfeccion segun area
de trabajo y se cumple con los lineamientos del
manual de bioseguridad.

Se cumplen con las medidas de contencion para
enfermedades respiratorias y otras enfermedades
de caracter infeccioso tales como uso de
mascarilla facial, lavado de manos, limpieza de
areas y superficies segun perfil de trabajo.

Se revisan y actualizan las directrices relacionadas
con las medidas de prevencién y autocuidado
emitidas por el Ministerio de salud y sus entes
territoriales.

Se conocen y adoptan las disposiciones
impartidas por el Ministerio de Salud Nacional en
relacién con la contencion de las enfermedades de
interés publico en salud publica.

Se asiste a la programacién de capacitaciones
referente a las medidas de prevencién, manejo,
contencion y mitigaciéon de eventos de interés en
salud publica.

Se da cumplimiento al protocolo de lavado e
higienizacion de manos segun la técnica
recomendada por la OMS y el Protocolo de lavado
de manos institucional

DESAGREGACION DE COSTOS

| AREA DONDE SE EJECUTA TIEMPO DE EJECUCION VALOR
LA ACTIVIDAD POR AREA
ESE HOSPITAL SAN 100% $ 5.500.000
ANTONIO DE ARBELAEZ




TOTAL 100% $ 5.500.000
1
_ PRODUCCION
: PRODUCTOS A ENTREGAR PRODUCTOS % EJECUCION
' ENTREGADOS

| Analisis de casos reportados

Disefio y actualizacién de la politica de
Seguridad del paciente, calidad y
prestacién de servicios.

Documentos disefiados para el programa:

Base de analisis por protocolo de
Londres

Cronograma para los comités de
seguridad del paciente

Formato para planes de
mejoramiento del programa de
seguridad del paciente

Protocolo de egreso seguro
Presentacion para la induccion
general del programa de seguridad
del Paciente

Se complementa los estandares de
Seguridad del paciente con las actividades

realizadas.

Se analizan el % de los
casos reportados al
Programa de seguridad
del paciente se reportan
casos analizados en el
mes de Abril -2026

Se adjunta el Modelos de
la Politica de seguridad
del paciente 100%
ajustada para la vigencia

Se realiza el 100% de los
documentos propuestos
para ajustar en el periodo
de Abril -2026

Induccion de Cargo
Realizadas 16-04-26 (1)
Induccion de Cargo
Realizada 1704-2026(1)

100% DE 100, % DE
EJECUCION EJECUCION
FINANCIERA | EN TIEMPO

100% 100%

ANEXOS:

1. Copia certificado de afiliacion a la eps.

2. Evidencias fisicas

3. Formulario de declaracién pago seguridad social




RUTH ALEIDA FARFAN BARRERO
Contratista

INGRID LOPEZ
Apoyo & la supervision



FOR_AFI_2026000202128
£ PO FORMULARIO DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE A LA
" ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Sefior contratista

Flatueants qus Unk a2 compidh i lecha de fonminacion di 12 aiacion. si deseas contrsd Con 8l
TS d8 NURTIS AFLL, 18 Famos & ingtesar al portal y regisires i aovedad

T
|

{ SOL_AFI_20260

Datos generales del trabajador

|

020472006 TNDA0ZE

Yigo de documemia de idenkificacsss

x

[

| Ruth Alaida Farfan Barmem

| | Nacinnzisisd | AFp
Fameting 3 | sawpToraLsa ~3fﬁﬁ"f.li"ffpf.ﬂ'él”fﬁ;“””‘“
1o ¥ . [ Dapar M |
| E Bogata d.c Bogota d.o
b —— — _— !
|
o i iafon. e eslectrdnico
alefarTT33@gmail. com )
Informacién de la afiliacién o del contrato
7 - — : -~
() Admesinteative () comerssi () o | () eubiice () Prvado Os |
| | suasnata entaisterine ! (=) Jomadta snica () retawa () tumos (=) ‘5mnorario datiniso |
| mia | |
e ot castreh  [—————" 1
1750905.00 | 175090500
" MiA

(ivos profesionales deo (s 52

prd i clasdficados en ofros grupos primanos

- POt S RS s i

{
|
: Bogotd. d.o J

7 @ bis #183-35 torre 2 apariamento 324

isterio de tra

| o5y mwiic taran . Tipe e documents o iderhfl=aibr 3 e documents o N v 1
liraotn volurlara gectels 1563 NIT BO000LHTS 4 |
t ¥ -t o AT Ls dasficacion def resgo se dMerminard con & mayor
1 solre la case de resgo del centro de trabao  del
contratante ¥ of propio de la sclvdsd ejeculsda por el
MA contrabsta. (At 11 Dac 723/13)

partarente

Carvera T a bis #183-35 torre 2 apanamento 324 Bogota d.c Bogota. d.o

BN FiL DRORETOLEY 1205 € 1904, LEY 778 DE 2002 DECRETO T2) BE 2011, DFCRETD 1663 DF 2048 ¥ DEMAS NORMAS OUE MODIFIOUEN, ADICIONEN O SUBTITUYAN

Autorizaciones:
[: | Reporte de informacién:

T Aulonzo a las ARL a reportar al SAT y a las enbdades piokcas competentes L informacitn ganarada por In afliacion o cusigueer novedad relacionata

( j Manejo de dalos personales;
Auloazacidn pars que fa ARL gestona jos daios del afiiado o responsable de ta afliacitn, conforme a lo estipulado en la Lay 1581 de 2012 y ol Decrsto 1377 de2013, compilados en &l Decrato 1074 de 2014. Unsco Reglamentario del Sector Comarcio,
Irvdustris y Turismo Declaracin de 1 no obligacion de afiliamse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcitn.

| Autonzanidn pars qua ol SAT o la ARL envie informacion relscionada con la sfikecdn o novedades al SGRL al correo elecirinico o al celular coma mensajes de sk
DECLARG QUE LOS DATOS REGISTRADUS EN ESTE

FORMULARIO SDN VERIDISOS ¥ PUEDEN SER C
POR LA ENTIOAM ADMINISTRADORA 0E RIESGOS LABURALES

CE LA ARL [ NiA |

Ruln Mjpiia Fartan Barmers

FIRMA DEL |mﬁiﬁ TE

Pagina 10832






©rosima

FORMULARIO DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE A LA

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Facunrds que urs we pumpiin b W e teenacion de
AR n

Befior contratista

af portal y regaas ln novedad

L ke Facha de ragacion Frchs de wicis gy dilacien
SOL_AFI_IN2603E3FTTH OWO4I2025 TOO2026
Farmato de identificacidn de peligros
(M GO 8 el s Peles @ Kk Gue e @sgones an i Sapecde u ofae deat
Paligros flsicon »
Enniga mechncd Enargia lammica Erapea dleciromacinica
O [N Tampattan s et 4 Hage rarea b e
(] oo RS PR
ot s
e
Paiigros quimica
Agregartis miloculares Momculurms.

oo
Paligras bioidgices

momansmon Adrigodos Anumales Vagalaln

()= () cnanee ) e ' R,
Dh_ A i O“

' g S o

) e

Paligeos srgendrmico.

Carge lisce iseia de cupsta de irsbela

It o o s e iz
i b 38 T ttedd
s

Ems Pk re———
em——

ey
i T e

O P, s babotye et

O e ae uta na——

Peligren dn segundad

Frwe - g

r_‘] Al e 1 T F R £ i
(L) w1 4 s

‘e AR
D Eoprib s o 0 - St B e e 20
e —

Mecances
[—] B
) TP —

Mesarerian wr s errs Puias srpanass. sane b

e sy

Paligra pascosocial factores de riesge

Cundeiones miralsboraiss.

O 8 st

o}

() voismmisannprmsne

El:-

1 L PP S——

O B obhatin mskica 14 G gnde con o e

Pagina 2de2






(PCOlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a RUTH ALEIDA FARFAN BARRERO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 21147733, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2023 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 09 de abril de 2026.

j Jéq:-.{.l_.l‘_ {—//

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno,

Colpensiones

Sede Principal: Carrers 7 Na. 74-21, Bogots B.C., Colombia Direcddn correspendencia: Camens § Mo, 59-43 Les £d. Urban Essence,|Bogord 01.C., Colamba
Conmutador: {+57) 601 469 0509 Corumitador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linss Gratuita: 01 BOOD 410909 Linea Gratusta BEPS: 01 BODD 410777
wwew.tolpensiones. gov.oo






Bogota, Mayo / 4 de 2026 Sﬂ/l/d 7' Otal o

Serfior (a): RUTH ALEIDA FARFAN BARRERO
CC. 21147733

CR7ABISNO 183 35TO 2 AP 324

BOGOTA

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A,, la cual se realizd a partir de Febrero / 1 de 2026, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continien disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcidn
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboro: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacién no efectiva, exclusiéon o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.






I _ CALIDAD | cODIGO: 301701-F-CA-02 VERSION 01
e ¢I)SPITAL

" SAN ANTONIO ————reee— e}

. FORMATO DE ANALISIS Tipo de proceso

| 2 obe ion de NOVEDADES DE E Lot [ e

| R oo strategico X | Misional Apoyo
| HUNDINAMARCA SEGURIDAD DELPACIENTE : | | Apoy

Nombre de quién reporta : Wendy Julieth Jara Castellanos
Servicio: URGENCIAS
' Cargo: Jefe de control interno HSAA™
" Paciente: BLANCA CECILIA CRUZ DE MARTINEZ
Identificacion: 20167349

Edad: 86 ANOS
' Fecha de Reporte: 22/04/2026

1. REPORTE DEL EVENTO DE SEGURIDAD:

21/04/2026 Yo, ALBENIS MARTINEZ CRUZ, identificada con cédula de ciudadania No. 20.390.870, en calidad de hija de la paciente]
BLANCA CECILIA CRUZ DE MARTINEZ, C.C. No. 20.167.349, me permito presentar queja formal en contra del DR. JAVIER EDUARDO
[HUERFANO VASQUEZ, médico general de esa institucién, por presuntas irregularidades en la atencién brindada el dia 21 de abril de
{2026 en el servicio de urgencias.

El dia mencionado, aproximadamente a las 10:00 a.m., mi madre ingreso por urgencias con un cuadro respiratorio delicado. Durante
la atencion, se le administré oxigeno, dexametasona y tres micronebulizaciones, evidenciandose Gnicamente una mejoria parcial. No
Iobstante, el profesional tratante decidio otorgar egreso el mismo dia, sin que existiera una estabilizacién clinica real y sostenida.
Posteriormente, durante el traslado a su residencia, la paciente presentd una descompensacion significativa, agravandose su estado
ide salud. Una vez en el domicilio, su condicion empeord de manera considerable, lo que obligé a su reingreso a un centro hospitalario,
donde actualmente permanece bajo atencion médica.

Considero que los hechos descritos podrian configurar una falla en la prestacion del servicio de salud, particularmente en la valoracion
clinica y en la decision de egreso, vulnerando los principios de calidad, continuidad, integralidad y seguridad del paciente, conforme
a lo establecido en la Ley 1751 de 2015, la Ley 23 de 1981 y la Resolucion 3100 de 2015.

En virtud de lo anterior, respetuosamente solicito:

Se inicie investigacion administrativa y disciplinaria sobre la actuacién del profesional mencionado.

Se verifique el cumplimiento de los protocolos y guias clinicas aplicables al caso.

lSe me remita copia completa de la historia clinica de la paciente, incluyendo notas de evolucidn, 6rdenes médicas y criterios de egreso,
llSE informe de manera motivada el resultado de la investigacion y las medidas adoptadas.

Se adopten correctivos institucionales que eviten |a repeticion de situaciones similares.

Adjunto a este correo copia de la orden médica correspondiente.

Solicito que la respuesta sea remitida dentro de los términos legales establecidos en la Ley 1755 de 2015.

2. ANALISIS DE CASO:

Se realiza andlisis preliminar del caso reportado al correo de seguridad del paciente por parte del drea de control interno, basado en
los registros realizados el dia 21 de abril de 2026 en la historia clinica. El caso esta relacionado con la paciente BLANCA CECILIA CRUZ
DE MARTINEZ identificada con la CC 20167349, quien ingresé el dia 21/04/2026 al Hospital San Antonio de Arbeldez al servicio de}
Urgencias a las 11:18 con el Motivo de consulta: estd desaturada. Paciente con diagnosticos registrados de: EPOC no oxigeno
requiriente, Hipertension arterial, Epilepsia, Incontinencia urinaria, Enfermedad renal crénica Estadio 3, con antecedentes quirdrgicos
de varicosafenectomia derecha, faguectomia, farmacolégicos: losartdn 50 mgrs, metoprolol 50 mgrs/dia y acido valproico 500
mgrs/dia; Toxicos: exfumadora, exposicion a biomasa. La paciente ingresa por primera vez al servicio de Urgencias traida por su
familiar, dado que presentaba desaturacion del 65% y sintomatologia respiratoria dada por tos hiumeda, disnea leve sin la presencia
de otrso signos respiratorios. Descartan signos de presencia de SIRS (sindrome de respuesta inflamatoria sistémica). Paciente en
estado de postracion, con puntaje de O en la escala de Barthel y oxigenorequiriente??. Segun nota de Medicina general la paciente
habia sido vista previamente por Medicina Interna quien considera limitar el esfuerzo terapéutico dejando claro que la paciente es
"No reanimable". Por tanto, deciden dar manejo de soporte y posterior egreso, previa explicacion y aceptacion del familiar. Dejan
lplan de manejo: Lactato de Ringer bolo de 500cc y paso de Hidrocortisona 200mgrs IV ahora. Dejan nota de manejo ambulatorio
previamente da y revaloracion.

[REINGRESO DF | A PACIENTE: El mismo dia 21/04/2026 a las 14:55 paciente reingresa nuevamente al servicio de urgencias en com_paﬁia
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[de su familiar, quien a pesar de haber presentado mejoria en la mafiana con las intervenciones terapéuticas reingresa con la misma
sintomatologia y mas &lgida, por lo cual deciden dar manejo de soporte, interconsultar y remitir nuevamente a Medicina Interna.
Dejan plan de manejo: con oxigeno para saturacion mayor de 90%, lactato de ringer a 100cc cada hora, hidrocortisona 100mgrs IV
cada 8 horas, tramadol 50 mgrs IV ahora, ordenan toma de laboratorios: troponina, EKG, hemograma, Rx de torax, ionograma.
21/04/2026 16:00 Interconsulta Medicina Interna Teleexperticia: Dr. Banquero. Paciente no reanimable, se da manejo ambulatorio,
[Remision a Medicina Interna.

21/04/2026 Firman Disentimiento de no reanimacion

22/04/2026 Fallecimiento: en ronda de enfermeria Unidad 201, paciente sin signos vitales, médico declara fallecimiento a las 16405
En la revisién de registros clinicos no se evidencia la nota médica y de enfermeria de egreso o no es clara. No se evidencia registro de
frevaloracion antes del egreso. Se evidencia por tanto un egreso inseguro, paciente quien no presentaba estabilidad hemodindmica
para considerar egreso seguro.

3. FACTORES CONTRIBUTIVOS:

PACIENTE: Alta carga de morbilidad (EPOC no oxigenorequiriente, HTA, Epilepsia, incontinencia urinaria, ERC estadio G3A); Pobre
comunicacién (paciente con un BARTHEL de 0); Complejidad y gravedad (paciente con desaturacién del 65%, disnea leve, paciente en
estado de postracion); Antecedentes (exfumadora y exposicion a biomasa); Lenguaje y comunicacién (nulo por Barthel de 0),
informacién emitida por el familiar

INDIVIDUO: Apropiacién a guias y protocolos (falta de adherencia al protocolo de egreso seguro), registros insuficientes en historia
clinica

EQUIPO DE TRABAJO: Comunicacién ausente o deficiente entre el equipo de trabajo, falta de supervision, falta de trabajo en equipo
para toma de decisiones, fallas en la comunicacién escrita y verbal (registros clinicos),

AMBIENTE:

SISTEMAS DE INFORMACION ELECTRONICA Y TECNOLOGIA: intermitencia en el software de historias clinicas

TAREA Y TECNOLOGIA (INCLUYE EQUIPOS REACTIVOS E INSUMOS): disponibilidad y uso de protocolos, facilidad de consulta en el
servicio, no se encuentran conformados los equipos de respuesta rapida ERR, No disponibilidad de los documentos actualizados 3
seguir o no existencia de ellos, Disefio de la tarea y claridad de la estructura

ORGANIZACION Y GERENCIA: Estructura organizacional (fallas en la estructura para la ejecucion de la estrategia de seguridad del
paciente), flat de establecimiento de politicas, estandares y metas

4. CLASIFICACION DEL CASO:

INCIDENTE
" 5. ACCIONES INSEGURAS:

Egreso inseguro de paciente
6. PLANES DE MEJORAMIENTO:

e Implementar los equipos de respuesta répida (ERR) en el servicio de urgencias

e Realizar auditoria de historias clinicas para verificacién de adherencias a GPC en el servicio de urgencias

e Implementar la Guia de buena practica para un egreso seguro, (reevaluacién antes del alta, Implementar el seguimiento post
egreso, llamada telefénica dentro de las primeras 24-48 horas, preguntar por la persistencia o empeoramiento de sintomas
y dificultades con medicamentos, revisar la prescripcion antes de entregarla al paciente evitando errores en el registro)

. e Revisar la GPCy protocolos y procedimientos de urgencias e implementar las Guias de consulta rapida (flujogramas)

s Retroalimentar al personal sobre las GPC y protocolos




e LI~ 1 gt aprius R 9p o etha e [T e
e v v mmd s i SR .
st ann B o1 PogES 3P PR SRR DY
ntinar 5 wema ap e Uit
e BT v Sy e s wsuare
s N - ernw
TIhLEYA 3T IYEAL 30 SdITA % TR
TR wian e {oha s ey e
i w1 (3 W s o B
ey "
B s st sl oyt
e a0 cyooounid e mouRpE IS5 O 16128 s
wn [——
S RN p—— - Lotatid smnrin
ity bt 25 mpmaps) Bp———— _
sugsee| Ak, 3 1o vEe e ety e Qb
NI mun gt o say| Rece sy schare | Lol | meena | SRR E‘.__E:én.u..lxau wreeits | e e wae g A o weoeits L n
_____ o o
et :..ﬁ_,.x_.li...i“ e sy 0 GV s k2L
ada srandn A taspen o) s uisﬁw.._
Bor w8 CPESE] susparEy jupoensod
s T
imau= e s S 1 R
- e —
awsised 4 ppfaitun T3 3
10340 e
!!!!!! I Orpisa 43 HRN
- J—————
- ERTR————
i .....ua._nim 3 o BN TN SR
15, 17 'k i T
oav % S . o] ST CIHIAT FlNwleodi s pIEnTE E
= ; i | Wﬁl_ o i ooy | ANIETE000M Tio FeON Tavmes | so o
SN SHTNY va Sl ik
kL it e e - U 130 QWILRADIT 30 SOINAAT 30 SETYNY 10 TvE
TIOT BT BeeAD b e 7 a0 Sy S I0RdANS —
o0 memman ] OINOLNY NVS

MVALIAS

L0C-0 509 OBBOY R P







CDIlAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto| 0| 2|  Actualizacién

14753090415

4. Nimero de formulario

IHITHY

7707212489984(8020

0147530904

1
i 5. Numero de Identificacian Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
| 2 1147 7 3 3|9 [mueemsdeBond 32
| IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion
| Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 211435739
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 30, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 255 Villapinzén 87 3
[ 31, Primer apellida 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Otros nombres
FARFAN BARRERO RUTH ALEIDA
35. Razon social
| 36. Nombre comercial 37 Cigla
| UBICACION
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR7ABIS 183 35TO 2 AP 324 ‘S
42, Correo electrénico alefar7733@gmail.com
| 43. Cadigo postal 44 Teléfono * 31232644020 4!45. Teléfono 2
" CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacian
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ntimero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48.Codign . 48, Fecka inicio sctividad | 50. Cadigo 1 2 51. Codigo eI
1l
i L p 2 i e
869 2[[200505,02]|| NIRS | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & T @ 2 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ey | | | |
soeso| | | | oA L P b ]
Uszuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ { l | J ‘ ‘ J 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo | | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| 58. CPC ‘ |
|

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

L] wo[x]

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha | 2021-04-19/03:11:45PM |

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripeidn, aclualizacidn, suspensién
y cancelacidn del Registro Unico Tributarlo (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segln el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar &l tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

| Firma del solicitante:

Sin parjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre GOMEZ CORTES NICOLAS

985, Cargo Gestor |

Fecha generacion documento POF: 09-04-2026 12:53:44FPM






T DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 26/01/2026
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior RUTH ALEIDA FARFAN
BARRERO con Cédula de Ciudadania nimero 21147733

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488457925383
Fecha de apertura 26/01/2026

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

H Banco Davivienda SA.
B NIT. 860,034 3137

Banco Daviwienda 5 A






