Obligacion

Actividades

Productos

19694891

19694892

19694893

19694894

19694895

19694896

Revisar las
notificaciones de
los sucesos de
seguridad
reportados por el
personalde
salud.

Promover la
blusqueda pasiva
de los sucesos de
seguridad a
través de la
notificacién
esponténea por
el personalde
salud u tilizando
los mecanismos
disponibles para
ello

Realizar la
busqueda activa
de los sucesos de
seguridad.

Realizar
capacitacion al
personal de salud
relacionada con
el Programa de
Seguridad del
Paciente

Aplicar listas de
chequeo para
medir la
adherencia del
personal a las
buenas practicas
de seguridad del
paciente

Participar en las
unidades de
analisis para la
revision de los
sucesos de

Se revisa las notificaciones
de los sucesos de seguridad
reportados

Se promueve la busqueda
pasiva de los sucesos de
seguridad a través de la
notificacién espontanea por
el personal de salud
utilizando los mecanismos
disponibles para ello

Realizar rondas de seguridad
por servicios

Actualizar material de
capacitacion

Se realiza Aplicar listas de
chequeo para medir la
adherencia del personal a las
buenas practicas de
seguridad del paciente

Se participa en unidades de
andlisis para la revision de
sucesos de seguridad

Se descarga base de sucesos del

mes de abrily se realiza revision

En rondas de seguridad del
paciente se fortalece la
importancia de reportar los
sucesos de seguridad

Se realizaron rondas de
seguridad en el hospital de
Fontibon

Se realizé actualizacion del
material audiovisual para
capacitacion

De acuerdo a programacion de

referente se realizan las listas de

chequeo del programa de
seguridad del paciente

Se analizan sucesos de

seguridad de acuerdo a los
reportes encontrados en la base
de Almera



Obligacion

Actividades

Productos

19694897

19694898

19694899

19694900

19694901

seguridad de las
Unidades de la
Subred

Cumplir con las
exigencias
legales y éticas
para el adecuado
manejo de la
historia clinica de
los pacientes

Participar en las

rondas de

seguridad

programadas

desde la °
Referencia de

Seguridad del

Paciente en las

unidades de la

Subred

Disenar
estrategias de
implementacion
de buenas
practicas
relacionadas con
el proceso

Realizar
acompafamiento
y seguimiento a
las actividades
asignadas en las
diferentes
unidades de la
Subred de
acuerdo a las
necesidades del
proceso

Participar
activamente en
los diferentes
comités
asistenciales de

Salvaguardar la historia
clinica

Se participa en rondas de
seguridad programadas

Revisar las guias de buenas
practicas

Realizar seguimiento de
sucesos de seguridad

Asistir a comités

Asistir a capacitaciones

(] Se garantiz6 la confidencialidad
de las historias clinicas

[ Se participa en rondas se
seguridad programadas

(] Se revisaron las guias de buenas
practicas

(] Se realizé seguimiento de los
sucesos de seguridad de las
unidades de Bosa, Fontibény
otros

(] Se asistié a comité de seguridad
del paciente

° Se asistio a capacitacion virtual



Obligacion

Actividades

Productos

19694902

19694903

19694904

la institucion,
jornadas de
capacitacion,
Inducciény
demas reuniones
donde sea
convocado, sean
alinterior o fuera
de la Subred

Realizar los
informes
requeridos,
analizary hacer
seguimiento a los
indicadores
propios del
Programa de
Seguridad de
Pacientes

Implementar los
estandares del
Sistema uUnico de
Acreditacion que
le apliquen de
acuerdo con su
actividad y
participar
activamente en
las mesas de
acreditacion de
acuerdo al rol
establecido

Archivar los
soportes
generados
durante la
realizacion de
informes y/o
auditorias, de
acuerdo a los
lineamientos
institucionales
sobre Gestién
Documental

Seguimiento de indicadores

Participar en mesas de
acreditacion

Cargar documentos

Se realiza seguimiento y cargue
de indicadores de seguridad del
paciente

Se participa en mesa de
acreditacion en salud mental

Se realiza cargue de documentos
a Almera



Obligacion

Actividades

Productos

19694905

19694906

19694907

19694908

19694909

19694910

Apoyary
participar en
actividades de
referenciacion
internasy
externas

Realizar la
actualizacion de
los procesos,
procedimientos,
manuales, guias
y documentacion
inherente a su
actividad

Asegurar el
cumplimiento de
sus obligaciones
contractuales,
utilizando de
manera 6ptima
los recursos
humanos, fisicos,
financierosy
técnicos

Custodiary
responder por los
bienes a cargo

Realizar las
actividades
necesarias para
el cumplimiento
del plande
accion del
Proceso de
Gestion de la
Calidady
Mejoramiento
Continuo

Ejecutar las
actividades
programadas de
forma mensual
para alcanzar el

L] Participar en visitas

L] Realizar actualizacion de
documentacién

(] Utilizar de manera 6ptima los
recursos

(] Responder por bienes

(] Realizar actividades
necesarias para el
cumplimiento del plan de
accion del Proceso de
Gestion de la Calidad y
Mejoramiento Continuo

(] Ejecutar las actividades
programadas de forma
mensual para alcanzar el
cumplimiento de las metas
contractuales y/o de planes

o Se asiste a visita en Hospital de
Bosa

o Se realiza actualizacién de
documentacién de seguridad del
paciente

(] Se utilizaron los recursos de
manera 6ptima

(] Bienes sin ninguin dafio

[ Se realizaron las actividades
necesarias para el mejoramiento
de la calidad

° Se ejecutaron las actividades
para el programa de seguridad
del paciente



Obligacion

Actividades Productos

19694911

cumplimiento de
las metas
contractuales y/o
de planes de
gestion del areay
entregar los
soportes de
ejecucion. datos
e informacion
requerida segun
programacion de
acuerdo a las
actividades o a
los
requerimientos
del servicio
contratado

Las demas
actividades que
surjan durante el
desarrollo del
objeto
contractualy las
solicitadas por el
supervisor afines
con las
obligaciones del
contrato. .

de gestion del area y entregar
los soportes de ejecucion.
datos e informacion
requerida segun
programacion de acuerdo a
las actividades o a los
requerimientos del servicio
contratado

L] Realizar actividades que
surjan durante el desarrollo
del objeto contractualy las L]
solicitadas por el supervisor
afines con las obligaciones
del contrato. .

Se realizaron las actividades
respectiva
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1003764981 LUIS ALEJANDRO VALENCIA Calle 68 Sur #77A-58 | 3022582246 | alejandroval1302@gmail.com PARAFISCALES Y 92806241 19/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $216.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 87.600 0 0 0 0 0 0 87.600 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 112.100 0 0 0 0 0 0 112.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 17.100 17.100 0 0 17.100 171 17.100 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 87.600 87.600
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 112.100 112.100
ICBF Riesgos Laborales 1 17.100 17.100
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 216.800 216.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1003764981 LUIS ALEJANDRO VALENCIA Calle 68 Sur #77A-58 | 3022582246 | alejandroval1302@gmail.com PARAFISCALES Y 92806241 19/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $216.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. gl HHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero ce Apellidos y Nombres E2E)2 2 (e (B (8|2 )2) 2 |2 2 5 8|5 2 2|5 2 [B] We | moare | & [couzacion | Vaiads | Anariante Sho pensional ge | co.eps | ieceps | & [GIRAC) QR | mcare | 5 | conzacion | €Gc” | imccer | £ | AR | BEREE | EUE | AGE | Esae | Tiew
entificacion 3 HEE £ colios iad | Subsistencia 8
o © 5]

1| Joosreassr A i 59| 0 N|x 25-14 | 700362 | 12| 112100 0 0 0 0 EPso0s | 700362 |a2:f-87.600 | 1411 [ 700362 | 12:{-8-|27:200 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD
SUROCCIDENTE E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Luis Alejandro Valencia Silva

C.C 1.003.764.981 DE BOGOTA

La suma de $3.725.022 por concepto de: Prestacion de servicios, como
profesional universitario | direccion hospitalaria — seguridad del paciente durante
el periodo de 01 al 30 de junio 2026 conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 4094-2026

Luis Alejandro Valepgia Silva
C.C 1.003.764.981 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS FALLABELLA N°111820015782



