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: 2024-08-01 Hasta: 2024-08-31
Nombre del Contratista: BLANCA FLOR MELO MALPICA Numer o de Documento: 39710191
Correo Electrénico: blancaflormelol@gmail.com Ndmero Telefénico: 3143275360
o IRENE GUERRA ! - )
Nombre del Supervisor: LEGUIZAMON Cargo: ENFERMERO Cadigo - Grado: 243-09
DATOSDEL CONTRATO
No. Contrato: 1274-2024 Afo Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: ENFERMERO ESPECIALIZADO
Direccién ala que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS MEISSEN
LIQUIDACI ON 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 0 27330 $5083380 100%
HOSPITALARIOS
DIRECCION DE USS
JO2ME SERVICIOS MEISSEN 0 66 19370 $1278420 25.1%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO
$ 6361800 SEISMILLONESTRESCIENTOSSESENTA Y UN MIL OCHOCIENTOSPESOS
PRESTADO
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de I nicio del Contrato 2024-02-01 ::rif:; de Terminacion del Contrato | 55, 4 30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacién No. Adicion Valor Adicién CDP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 16203840 1022
2 2024-06-01 2024-08-31 2 $11937120 1547
3 2024-08-01 2024-10-31 3 $ 11418120 2136
No. Cuenta Segln el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611

Teléfono 7300000 Ext 26017
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

1 FEBRERO $ 5452740
2 MARZO $6013140
3 ABRIL $5732940
4 MAYO $6013140
5 JUNIO $ 5500500
6 JULIO $6013140
7 AGOSTO $ 6361800
waormccos | VALORIOTALOS | pucosreauizacas | Z4000S
$ 15250140 $ 54809220 $ 41087400 $ 13721820

OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS
ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

1). Prestar servicios de perfil Enfermero(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Atrtis,
segln necesidad de LA SUBRED SUR
E.SE, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-Prestar servicios  con estandares  de
calidad,oportunos y humanizados

-Sistema Dinamica

2). Redizar actividades de informacion,
educacién, comunicacion encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Educar a los pacientes y cuidadores en estilos y
habitosde vida saludables, en mango de su
patologiay tratamiento

-Sistema Dinamica- Historia Clinica

3). Registrar en la Historia Clinica toda la
informacion  del acto  paramédico
(procedimiento y cuidado de enfermeria, de
forma veraz, secuencia, coherente, legible,
clara, sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas distintas a las
internacionalmente aprobadas), simultanea
3 0 inmediatamente después de su
realizacion, con Integralidad,
Secuencialidad, Racionalidad cientifica
(I6gica, clara, completa) y demés criterios
que defina e Ministerio de Saud y
Proteccion Social o Entes competentes que
regulan la materia (Resolucion 1995/1999,
839/2017 norma que la
modifique,sustituya).

-Diligenciar correctamente los registros clinicos

-Sistema Dinamica- Historia Clinica

4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos
de enfermeria y adherirse a los mismos,
4 incluyendo e diligenciamiento  del
consentimiento informado en los casos
pertinentes  garantizando las  normas
universales de bioseguridad.

-Aplicacién, actualizacion y diligenciamiento de
guias, protocolosy formatos institucionales

-Sistema Dinamica- Historia Clinica
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OBLIGACIONESESPECIFICAS (LAS

ESTIPULADASEN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
EN EL PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

5). Asegurar la correcta administracion de
medicamentos de acuerdo a la prescripcion
médica  escrita, legible, correcta,
actudizada de acuerdo d protocolo
establecido porlainstitucion.

-Conocer y aplicar protocolo de administracion de
medicamentos

-Historia Clinica

6) Apoyar en la identificacion,
caracterizacion, inscripcion, manejo,
seguimiento y canalizacién a usuarios a las
diferentes rutas de atencion en salud.

-Identificacion y candlizacion a los servicios de
salud.

-Sistema Dinamica- Historia Clinica

7). Articular acciones con los equipos
misionales para € mango integra y
cuidado del paciente, conforme lo establece
la Ley 911 de 2014 o norma que la
modifique, adicione o sustituya.

-Articulacion y canalizacion intersectorial segin
necesidades de |os usuarios

--Sistema Dinamica- Historia Clinica

8). Redlizar el seguimiento y custodia del
caro de paro del servicio asignado de
acuerdo a procedimiento y formatos
ingtitucionales.

-Arqueo de Carro de paro segin programacion y
segumniento diario

-Carpetay Actade carro de Paro

9). Hacer seguimiento de control y
evaluacion a personad  auxiliar de
enfermeria de acuerdo a sus competencias y
actividades del servicio, acorde con la Ley
911 de 2014 o norma que la modifique
adicione o sustituya.

-Seguimiento y supervision a persona auxiliar de
enfermeriade launidad

-Formatos institucionales

10

10) Otras actividades propias del perfil que
fortalezcan e desarrollo de las actividades
misionales.

-Seguimiento a los planes de manejo para que se
gjecuten

-Historia Clinica

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Periodo al que . . Factura
corresponde el pago Fecha de Pago NUmero de Planilla Electrénica
Valor de Honorarios
ARIO MES ARO MES DA Certlf'lcados e Mes | $6013140
Anterior
856609689 -

2024 JULIO 2024 08 20

Valor honorarios certificados el mesanterior en letras SEISMILLONESTRECE MIL CIENTOCUARENTAPESOS
ltem Entidades Aportantes Ingreso Base de Valor Minimo delos Valor
a Seguridad Social Cotizacion Aportes Aportado
Pensionado S PENSIONADO $ 384841 $0
Salud SALUD TOTAL $ 2405256 $ 300657 $ 300700
ARL 3 SURA $ 58592 $ 58600
Cajade Compensacion NO Total $ 698053 $ 359300
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA SA. Tipo de Cuenta AHORROS Nidmero de Cuenta 004800320667
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BLANCA FLOR MELO MALPICA 2024-08-28 16:54:28
RECHAZADO SUPERVISOR IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2024-08-28 17:37:51
MODIFICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES BLANCA FLOR MELO MALPICA 2024-08-29 12:33:09
ACEPTADO SUPERVISION IRENE GUERRA LEGUIZAMON 2024-08-29 12:37:00
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA MARCELA CACERES 2024-08-31 05:44:04
POVEDA

INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIiA HABIL EN VERSE S(ISCLEJS,IAA MARCELA CACERES 2024-09-13 08:22:53
REFLEJADO EN SU CUENTA

Autorizo para que se haga uso de la firma Gnicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reservay uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucion 126 del 13 de febrero de 2024)

NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODUL O DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur E.SE.

jfan@ &)aﬂa

IRENE GUERRA LEGUIZAMON
ENFERMERO

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Codigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024



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
9471511512 | 856609689 I |2024-0820] EPs |EPsoo2| sALUD TOTAL COTIZACION 202407 | 30 $2,405256]  125%|  $300,700
OBLIGATORIA 402, 4 .
COTIZACION
9471511512 | 856609689 I |2024-0820| ARL | 14-11 ARL SURA ey | 202407 | 30 $2,405,256|  2.436% $58,600

Este certificado se expide el dia 2024-08-20 a las 03:13.

Pagina 1 de 1



20/8/24, 3:13 p.m. aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%...

‘apqrtes Pagos aportes en linea
en |Iﬂea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 181.61.205.96

Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9471511512

Valor: 359,300

Periodo de pago: 2024-07

No Transaccion (CUS): 856609689

Fecha: 2024/08/20

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Aportes en linea: 9999001472382
¢Quiénes somos? ¢ Coémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

Copyright © 2024 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+9471... 17


https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
https://www.aportesenlinea.com/Home/QuienesSomos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ComoLiquido.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/NormasRelevantes.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ServiciosQueOfrecemos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/porqueAporteEnLinea.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/LineaEtica.aspx

T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
856609689

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9471511512

Fecha
20/08/2024

Numero de aprobacion
00609689

Direccion IP
181.61.205.96

Valor transaccion
$ 359.300,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
181.61.205.96 CC 39710191

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN




REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

mn?&géuﬂ?gn:ggﬁﬁsﬁﬁ SUB 118452
30 MAY 2020

Por la cual se reconoce y ordena el pago de una pensit:: i1verisuar vivanoie ue

VEJEZ
EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES

ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo y,

CONSIDERANDO

Que el (la) sefior(a) MELO MALPICA BLANCA FLOR, identificado(a) con CC No.
39,710,191, solicita el 11 de mayo de 2020 el reconocimiento y pago de una
pension mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2020_4774366.

Que el (1a) peticionario(a) ha prestado los siguientes servicios:

ENTIOAD LABORG — DESDE~ HAETA
PROCALZADO LTDA 116790716 116"
\PROCALZADO LTDA 121

1 . = # = = .r-_

PAMAEE 7
[FARAR el
Xl "
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https://v3.camscanner.com/user/download

Enhfesnh:ﬁndﬂm 4

ylo subsidio de apel S .
ilhmﬁlﬂll. sesto en el articulo 7
del 2011, Los recursos de reposicion serdn
acto administrativo y los de apelacién por s i Wl

Powered by CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

28/8/24, 16:45 Editar
UTC -5 16:45:08
BLANCA FLOR MELO... .
| Ira I Buscar...
Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general Cancelar < || Evaluacién de la Entidad Estatal | >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Documentos del Proveedor biank

Documentos del contrato Porcentaje Recepcioén de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
¢ Se requieren emisiones de
Si " No

Modificaciones del Contrato cédigos de autorizacién?

Incumplimientos Id 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 busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
blank
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA DE COBRO MES DE CUENTA DE COBRO MES DE Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2024 CONTRATO FEBRERO 2024 CONTRATO N°1274.pdf
N°1274.pdf
O CUENTA DE COBRO MES DE CUENTA DE COBRO MES DE MARZO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2024 CONTRATO N° 1274- 2024 CONTRATO N° 1274-24 pdf
24 .pdf
O CUENTA DE COBRO MES DE CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2024 CONTRATO N° 1274- 2024 CONTRATO N° 1274-24..pdf
24..pdf
O CUENTA DE COBRO MES DE CUENTA DE COBRO MES DE MAYO Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2024 CONTRATO N° 1274- 2024 CONTRATO N° 1274-24 pdf
24 .pdf
O CUENTA DE COBRO MES DE CUENTA DE COBRO MES DE JUNIO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2024 CONTRATO N° 1274- 2024 CONTRATO N° 1274-24.pdf.pdf
24 pdf.pdf
O CUENTA DE COBRO MES DE CUENTA DE COBRO MES DE JULIO Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2024 CONTRATO N° 1274- 2024 CONTRATO N° 1274-24.pdf.pdf
24 pdf.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12069691
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https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
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mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

66bc0b02-ca04-4dad-b833-f0bbac1f08b3

Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud

certifica que:

Blanca Flor Melo Malpica

ha participado y aprobado el Curso Virtual:

Diagnostico y manejo clinico del dengue

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 20 - Porcentaje de aprobacion: 100,00 %

Robert Stempel College
of Public Health

rlu & Social Work

13 de agosto de 2024
N

Dr. Jarbas Barbosa da Silva Jr.
Director

FLORIDA INTERNATIONAL UNIVERSITY
CAMPUS

VIRTUAL

DE SALUD

PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=66bc0b02-ca04-4dad-b833-fObbac1f08b3
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADL.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.SE.
certifica que:

MELO MALPICA BLANCA FLOR

39710191

Cumpliosatisfactoriamente con la revision tematica del curso:

ADMINISTRACION DEL RIESGO INSTITUCIONALY PROGRAMA DE
TRANSPARENCIAY ETICA PUBLICA

Con una intensidad horaria de : 2 horas

Para constancia se expide:
agosto 27, 2024

Secretarl de Salud Vigencia de 2anos
l . Subred Integrada de Senvicios de Salud BOGOT
T s


http://www.tcpdf.org

