Subred Iniegrada
de Servicios de Salud

Sur E.5.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD SUR E.SE.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE

SERVICIOS

DATOSDEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-07-01 Hasta: 2023-07-31
Nombre del | BLANCA FLOR MELO MALPICA NGmer o de Documento: 39710191
Contratista:
Correo Electrénico: blancaflormelol@gmail.com Namero Telefénico: 3143275360
Nombre del | ELSA MILENA | . PROFESIONAL GESTION | Cédigo -
Supervisor: ARISMENDY PATARROYO 9o ADMINISTRATIVA EN SALUD Grado:
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1500-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 505
Perfil: ENFERMERO ESPECIALIZADO
Direccion ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACION DE SERVICIOS
, NUmero Procetaj e(%
Centrode . ., . NUmero Valor 3 &(%)
Direccion Unidad Horas Total Centrode
Costos Horas . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE USS
JO2ME SERVICIOS MEISSEN 186 27330 $5083380 100%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE USS
JO2ME SERVICIOS MEISSEN 0 84 19370 $1627080 32%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
PRESTADO $ 6710460 SEISMILLONES SETECIENTOSDIEZ MIL CUATROCIENTOS SESENTAPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-02-01 rrﬁ‘;':; de Terminacion del Contrato | 5,3 o6 39
No. Prorroga Fechalnicio Fecha Terminaciéon No. Adicion Valor Adicion CDP
1 2023-05-01 2023-07-31 1 $ 8449800 1563
2 2023-06-01 2023-07-31 2 $ 505500 1563




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

2023-07-01 2023-08-31 3 $ 6715200 2132

No. Cuenta Segun el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

FEBRERO $ 5753640

MARZO $ 6245580

ABRIL $ 6081600

MAYO $ 6245580

JUNIO $ 4919400

VALORNCALOEL | VALORIOTALDEL | pacosmeauizacos | SADOCEL

$ 20333520 $ 36004020 $ 29245800 $ 6758220

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Prestar servicios de acuerdo a perfil
(Enfermera(o) Especiadlizado (a)) acorde
con la Lex Artis, segun necesidad de LA
SUBRED SUR E.SE, de acuerdo a los
principios del Sistema Genera de
Seguridad  Socid  (SGSS), Sistema
Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC)
y demas normas concordantes

-Cuidado integral a sujetode cuidado segin el
servicio y turno asigando en cumplimiento aas
guiasy protocolos

-Notas de enfermeria , auditoria

concurrente

Redlizar actividades de informacion,
educacion, comunicacion encaminadas a
promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria

-cuidado integral a sujetode cuidado segun el
servicio y turno asigando, brindar cuidado
directoal paciente: toma de signos vitales , hoja
neurologica, control de liquidos, aseo de pacientes,
canalizacion de venas , toma de muestras de
laboratorio, rotulacion de liquidos y mezclas
verificacion de permeabilidad de vena

--auditorias concurrentes

Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencial, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones 0 espacios en blanco, sin
utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanea
0 inmediatamente despues de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(logica, clara, completa) y demas criterios
que defina e Ministerio de Salud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995-1999,
839-2017 norma que la
modifique,sustituya)

-dar cumplimiento a 100% de las actividades del
objeto contractual. Redlizar los cuidados propios
de enfemria , seguin las normas de la institucion y
el gercicio propio de laenfermeria.

-auditorias concurrentes
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Apoyar la elaboracion, actuaizacion de
formatos, protocolos, guias,
procedimientos de enfermeriay adherirse a

-diligenciaminto integral de historia clinica,

-notas de enfermeria , auditoria

4 los mismos, incluyendo el diligenciamiento realizar redistro sealn protocolo de enfermeriA concurrente, formatos esabilizados en la
del consentimiento informado en los casos €9 Ssegunp sub red sur
pertinentes garantizando las normas
universales de bioseguridad
Asegurar la correcta administracion de . - )

° o --control insumos del servicio que requiere e
medicamentos de acuerdo a la prescripcion . . L . . . _—
) . ; paciente (bodega) de insumos de cada servicio). | --inventario por sistema, auditorias

5 medica escrita, legible, correcta, " . .

) Utilizar racionalmente el material de consumo que | concurrentes
actudizada de acuerdo d - protocolo sea necesario para cumplir el objeto contractual
establecido porlainstitucion p P ) ’
Apoyar_ e Ia_ . |dent|f|ca(:|c_)n, --disponer de los elementos para los
caracterizacion,  inscripcion,  manejo, - ) : , o

6 - o . procedimientos que requiera el paciente segin su | -historiaclinica

seguimiento y canalizacion a usuarios a las .

: : necesidad

diferentes rutas de atencion en salud

Articular  acciones con los equipos

misionales para e mangjo integral y | ) .

7 cuidado del paciente, conforme lo establece ecjﬁcrri?éir elﬂn ZJUtr?nggzda% del apciente con -historia clinica
la Ley 911 de 2014 o norma que la =g
modifique, adicione o sustituya
Redizar ¢ segwmlento_ y CU.StOd'a del -difundir y practicar derechos, deberes, mision y
caro de paro del servicio asignado de - A , .

8 S vison de la institucion segin la plataforma | -notasdeenfermeria
acuerdo a procedimiento y formatos .

R estrategica

ingtitucionales

Hacer seguimiento de control y evaluacion

d persond audliar de_ enferm_er_la de -difundir y practicar derechos, deberes, mision y

acuerdo a sus competencias y actividades - A , .

9 - vison de la institucion segin la plataforma | -notasdeenfermeria

del servicio, acorde con laLey 911 de 2014 .
S - estrategica
0 norma que la modifique adicione o
sustituya
Otras actividades propias del perfil que | -difundir y practicar derechos, deberes, mision y
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades | vision de la institucion segin la plataforma | -notasde enfermeria

misionales.

estrategica
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo a que Fecha de Pago Nuamero de Planilla
corresponde el pago
ANO MES ANO MES DIA
9453637884
2023 JUNIO 2023 07 17

Valor de Honorarios Certificados €

Mes Anterior

$ 4919400

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS

PESOS
ltem Entidgdes Aportantes a Ingreso_ ’Base de [ Valor Minimo | Valor
Seguridad Social Cotizacion delosAportes Aportado
Pensionado Sl PENSIONADO $ 314842 $0
Salud SALUD TOTAL $ 1967760 $ 245970 $ 246000
ARL 3 SURA $ 47935 $ 48000
Caja de Compensacion NO Total $ 571084 $ 294000
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS NUmero de Cuenta 004800320667

BLANCA FLOR MELO MALPICA

39710191

ELSA MILENA ARISMENDY PATARROYO
PROFESIONAL GESTION ADMINISTRATIVA EN SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
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aportes

Certificado de Aportes
en linea

Se certifica que MELO MALPICA BLANCA FLOR identificado(a) con CC 39710191 realizd los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para BLANCA FLOR
MELO MALPICA identificado(a) con CC 39710191

5 Novedades
A Tipo Fecha A 7 ] q - " e
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Cddigo Administradora Concepto Periodo Dias e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
9453637884 | 51745832 I |2023-0717| Eps |EPsoo2| sALuD TOTAL COTIZACION 202306 | 30 $1,967,760]  125%|  $246,000
OBLIGATORIA 257, 4 ,
COTIZACION
9453637884 | 51745832 I |2023-0717| ARL | 1411 ARL SURA ey | 202306 | 30 $1,967,760|  2.436% $48,000

Este certificado se expide el dia 2023-07-17 a las 04:13.
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28/7/23, 11:27

g2 ICIENTE
Buscar ¥ mis procesos ¥ Menu ¥ Qg

Escritorio = Menti — Administracion de contratos = Ver contrato

gl informacion general

A Condiciones

Kl Bienes y servicios

'’ Documentos del Proveedor

[F documentos del contrato

(53 informacion presupuestal
e Ejecucion del Contrato

:3 Modificaciones del Contrato

i) cumplimientos

Datos guardados

@ cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

editar

uUTC -5

BLANCA FLOR MELO... .

s

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcion de articulos

¢ Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

identificacion de pago numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0O ABRIL 1500-2023.pdf ABRIL 1500-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO 1500-2023.pdf MAYO 1500-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O PROA.pdf PROA.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO 1500-2023.pdf MARZO 1500-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O FEBRERO 1500-2023.pdf FEBRERO 1500-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO 1500-2023.pdf JUNIO 1500-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto ayuda | Espaiiol (Colombi v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9975625
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ®eo Q{D

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima Actualizacion: 25-jul-2023
Fecha Validacién:25-jul-2023

Hoja de vida sin validar

1 ATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MELO MALPICA BLANCA FLOR
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc®ceQpras QO No. 39710191 F®O M Q| coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE () seGUNDAcCLASE (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [ 9 | MES [MAR] ARiO | 1962 | [ TV 12D Ne43-47s0r

PAIS Colombia PAiS  Colombia DEPTO Bogota D.C.
DEPTO Boyaca CIUDAD Bogota D.C. TELEFONO 2050288
CIUDAD Socha EMAIL blancaflormelo.sa@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 60 DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO BACHILLER ACADEMICA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°. 1 2°. | 3° | 4° | 5°|6° | 7°|8°]9° |10°. lx. MES | DICIEMBRE | ANO | 1989

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA).
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION  No. DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
Especializacién ESPECIALIZACION EN ENFERMERIA EN
médico 2 X CUIDADO INTENSIVO 6 2004 39710191
Universitaria 8 X ENFERMERIA 12 1999 39710191

OTROS ESTUDIOS
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO INSTITUCION DE FORMACION ANO TERMINACION ~ HORAS
ATENCION A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL SABER SALUD 2023 40
SOPORTE VITAL AVANZADO SABER SALUD 2022 48
ATENCION A VICTIMAS DE ATAQUES CON SUBRED SUR 2021 24
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FORMULAR'O UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Sur E.S.E.
{527“\ : RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
gl csdetodos | Persona Natural eQ QD@
(LEY 190 DE 1995) Ultima Actualizacion: 25-jul-2023

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, BLANCA FLOR MELO MALPICA

IDENTIFICADOCON C.C. ® CE. O TI1. O No. 39710191 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio Bogota D.C.
Direccion TV 12D N°43-47sur Teléfonos 3143275360 2050288
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ANA BLANCA MALPICA VIUDA DE MELO 24096151 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION QO PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 58.575.000,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00
TOTAL $ 58.575.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE LA SALDO DE LA
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA CUENTA SEDE DE LA CUENTA CUENTA
Banco Davivienda Cuenta de ahorros 004800320667 TUNAL (BOGOTA) $ 500.000,00

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
$ 0,00
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: BLANCA FLOR MELO MALPICA

Identificacion: 39710191

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo: Contratista

Correo: blancaflormelo.sa@hotmail.com

Tipo declaracion: Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Fecha Declaracion: 25/07/23 0:00

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
0 situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcion publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cddigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Cdédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para actualizar durante la ejecucién del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:



