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Certificar:
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S L.UIS MIGUEL POLANCO DELGADO Numero de Documento: 1122423047
Contratista:
Correo Electranico: polencodelgadoluismiguel@ mnail.com Nimero Telefonico: 3222919913
-
Nomhre det LAY D VIVIANA S, PROFESIONAL ESPECIALIZADO - Ciudign ~
Supervisor: MARTINEZ OLIVEROS e COODINADOR GENERAL Crrudos
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[ DATOS DEL CONTRATO
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No. Contrato: 5943-2023 Ao Contrato: 2023 ‘ CDP Contrato Inicial; 1393

Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO (TERRITORIOS)
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“entro de Costos Direceion Unidad Total |
Centro de Costos ecel ] Cisstos
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niciad
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

(LAS ESTIPULADAS EN LA
MINUTA)

ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL
PERIODO EN
CUMPLIMIENTO DE CADA
OBLIGACION

WWMM

PRODUCTO O EVIDENCIA

0

en el formulario de recoleccion de
informacian v los identificados en la
consuha diagnostica (Historia Clintea
Dhipital ).

HISTORIA CLINICA
CORRESPONDIENTE A CADA GRUPO
ETARIO.  TENIENDO  EN CUENTA
DICHA  INFORMACION  PARA
RECOMENDACIONES NECESARIAS Y
EVIDENCIAR FACTORES DE RIESGO

DAR

HISTORIAS CLINICAS

- e e em—————
>, Organizar los SOPOTTes BE o himkﬂm SRS
documentales de Jas acciones a su (,,"URRI:'.FJ:“E]{H# R . ’:1
cargo siguiendo las divectrices del ii\-‘ﬁ;:‘“iﬁé‘i el Al PAMiL;ii' SCONSENTIMIENTOS INFORMADOS Y
h sistema de gestion documental de la e e Tt s HISTORIAS CLINICASCONSENTIMIENTOS
eatidad, tales como  consenimenio f,ﬂ,hhllﬁtﬁii].‘h l.ﬂh : 1;. r{.mh.'ﬂ{'?{.h‘ INFORMADOS Y HISTORIAS CLINICAS
mtormada pianes  de cwdado TOTALMENTL !}u"”;}hw"ilﬂ!}ms f'luﬁ | ~ i e
i s ‘| FIRMA Y NOMBRE DEL USUARIO
' ATENDIDO
!
SE REALIZA  VALORACION  DE
ENFERMERIA TENIENDO EN CUENTA
6, Realtzar ¢f abordaje de los riesgos | ANTECEDENTES PERSONALES.
sociales v de salud de la familia con | FAMILIARES. ALERGIAS, CIRUGIAS F
basc on las pregunitas guc aparcecn INFORMACION ENCONTRADA EN LA

7 Realizar las acuvidades de acuerdo
con  lo establecido on la gina

operativa vigente claborada por Ia

AUTIVIDADES DE
CGRUPOS

PYD PARA LOS
ETARIOS

CORRESPONIDIENTES A ENFERMERIA.

definido para el sector rural.

LA PREVENCION DE ENFERMEDADES
QUE AFECTEN SU SALUD TANTO
MENTAL COMO FISICA

; SR : - SHISTORIAS CLINICAS
Secretaria Distrital de Salud v demas | TENIENDO EN CUENTA DIFERENTES HSTORIASCLINICAS
ncamientos gue espida esm o 1 LINEAMIERTOS Y ACTIVIDADES
Subred Sur PLASMADAS EN LA GUIA OPERATIV
SE REALIZAN  ACTIVIDADES Dk
& Realizer las nctividades de acuerdo PREVENCION Y PROMOCION EN LOS
. Realizer las setividades de acue = co B : .
‘ERENTES GRUPOS ETARIOSN. P L IO SO I8 1 I
A con ¢! csguema  do o operacion DIFERENTES GRUPOS ETARIOS. PAR SHISTORIAS CLINICAS

9. Realizar las
Peresaries

mediciones ¥
taIniZaies para  la
ientificacion de riesgos en salud v o
veriftcacion de las condiciones  de

ascpuramenio,

SF  REALIZA  ACTIVIDADES DE
MEDICION Y TAMIZAJES EN  LOS
i DIFERENTES GRUPOS ETARIOS, PARA

EVIDENCIAR RIESGO DE
DESNUTRICION. RIESGO DE
ENFERMEDADES CARDIOVACULARES
() CRONICAS Y DE ESTA MANERA
DAR UN TRATAMIENTO OPORTUNO
PARA EVITAR POSIBEES
COMPLICACIONES A FUTURO

SHISTORIAS CLINICAS

10

il

1, Verficar f plaaforma el
Sisteme  Integral de Referencia v
{ontrarreferencia-S IR0 fos
requeriniontos o atencdn  gue ¢
identifiguen ¢n poblacion afiliada a
FAPR diferentes a Capital Salod,
para que desde alli se gestione la
atencion correspomdiente,

-SE  VALIDAN PLATAFORMAS
DL SISTEMA INTEGRAL DE
REFFRENCIA PARA EAPB Y DE ESTA
MANERA PODER DAR UN ADECUADO
DIRECCIONAMIENTO CON RESPECTO
A LOS DIFERENTES PROCESOS QUE SE
NECESITEN REALIZAR

LAS

~HISTORIAS CLINICAS

Currera 20 No, 47 b - 33 Sur --- Chdigo postal: {10611

WL SHPreyr, gov .o
Tolétono TAON00 Ext 26017
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INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
- . sospr A sz e e e e e e - - i P — *
Periodo al gue corresponas ¢l Fecha de Pago Nuanero de Planilla

g

Valor de Honorarinos Certiticados
ANOD MES ANO MES DIA el Mes Anterior
GAe035330Y

L AH3IRTAS

24123 NOVIEMBHRE 2825 12 14

—

CUATRO  MILLONES  SEISCIENTOS  TREINTA Y OCHO ML

Valor honorartos certificados ¢l mes anterior en letras L AT e B e ; i
: CIENTOTREINTA Y CINCOPESOS
o Valor .
Entidades Aportantes Inereso Base de a Valor
ltemn : : e Il s Minimae de los
a Sepuridad Social Cotizacion Aportado
: Apories

Peasiomada NG PORVENIR AT & F N FoEEH

Snlud NUEVA EPS $ IR33254 5 231007 y TREIEN
P i z -
ARL 3 SURA S 45194 § A EiMg
Caja de Conpensacion 51 COMPENSAR Total S 538432 R Rt
i i, 47 s o A b e DR T il e T T APLTA LT, L 5, e, e, o ol i e e e L I PR e oo i Toama Py s s ey i i - e ey ™ i - St
c — L B o P i e i Y o B e g i e S A Ay e i ST S S o et -
INFORMACION DE PAGO
Eatidad Bancaria { BANCOLOMBIA S A, Tipo de Cuenta AHORROS Numern de Cuenta 23700000339
/ U‘ﬁ/ f Q
“ ( t
4 HaVag =0
; '\-"""'\-.':h" B e Sat B o 8 o i o D e e A et ot T P i P A Tl g L o R bt Dol e S T e 2t s I A B g T R e B et PO T P o A il L o T e 4 P S M T - S, TR P e

[LUIS MIGUEL POLANCO DELGADO LAYDI VIVIANA MARTINEZ OLIVEROS
1022423047 PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COODINADOR GENERAL

i . " ] s g S AT R . =] i 1
Cgrpera F0 No 47 8 - 38 Sur - Cogliou postail @ lae H
I
Wiyt reds e pov, i
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Pleycyirpuse sy O Sortiain
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7 Eiecucion del Conirato

dodificsonnss e Lontiato

g 1 TRty

Cancelar

VER CONTRATG
Ejecucion del Contrato

Editar

LITE -5 10030
POLANCD DELGADO L.,

Buscar ..

< 1 Evaluagidn de Ja Enlidad Estatal >

i e

Porcantaje Recapcion de articulos
Plan de Pagos ol Mot A : e e g s .

1 Se requleren amisiones do

. " Sl 9 Mo
cOdigos de autorizacion?

id de pago Niamero de factura

Fecha de emision

Fecha de recepcion

N exisien resultados que cumplan con los crilerios de busqueda especificatos

Documentos de ejecucion del contrato

Dascripcion
P SUENTA MAYD CT0 5843-2003.pdf
CUENTA JUNIO CTO 5843-2023.poi
1 CUENTAJULIO CTO §943- 2023.pdf

GOSTO CTG 5843-
EPTIEMBRE CTQ 5843 -
ICTUBRE CTO 5843-

IOVIEMEBRE CTO 8943~

B

s A e P . S B e B B it 5 e o sl P T G

Bacarly it f‘:EEE{H'{':F';E.H bt

Nombre del archivo

CUENTA MAYQ CTO 5843-2023.pdf

CUENTA JUNID CTO 5943-2023.puf
CUENTA JULIO CTC 5943~ 2023 paf

CUENTAAGQSTO CTO 5943- 2023.paf

CUENTA SEPTIEMBRE CTD 5943 -
2023 pdf

CUENTA OCTUBRE CTD 5343-
2023 .pdf

CUENTA NOYVIEMBRE CTO 5343.
2023 pdf

O1RO00-52-0808 wuwr cobo bR ommprs, B0y, Tofsgno s

R e e el e L AL I W W WP St

Valor total de la factura Estado

Crear
Cargado por
Proveedor ryscanga Cietiic
Provaedor Dessargar il
Proveeador Desoaroy Phensile

Froveedor i

Drascargar

Proveedor Dhascaagar Fietatis
Frovegdor Dy Thetnl
Provesdor iR sraroa Eretatls

. Borrar | Cargar meevo

EETECREr TS T P
.

< | Evaluation de la Entidad EH&%I.‘J! S

Friips:/iwww. secop.gov.co/COY Contractsianagement/Tendering/ SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.5LONTR. 10621474
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DI TOS GENERALES DEL APCRTANTE
v X ] . p— - T L
icentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departaments Teléfono Exonerado SENA &
[ ICBF "
iee 107iar 047 POLANCD DELGADO LIRS MGUEL RIBEPENDIENTE PRENCIPAL  calte 52 b ks 88 f 79 s BOGOTA-BOGOTA DE, JITIIT? Mo
“_HBE.EE: E A R TTRGS  EIn i R o A S T D 2 S e = EEEH#._.. v WP AT T S e SR L e S e — T T L R R e e eyt e el
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
m Periado . Clave Tipo . Fecha . Pago
Pension Salud Fago Planilla Planilia Limite Pago Bance Dias Mora Valor
wunﬁ.. & 22341 Ihgg1 e f&&&ﬁa i 23712413 MWL/ 12414 BANCOLOME A i 8717300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES | | i
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES |
Ho. | identificacion 3,.__:_51 . ] i ._—_Eu.m 150 APt no.&nw—u..ﬁu / mmn ALate Codign ﬁ:mw 1B Anite _ﬁ:.. af ne [EC = .42._..__# Aparte Bl . B Aparte Ewonesnila HE&.EEE :
fimp et (LB R S T . ._ﬁn. £ =+ it B . ] SEHA ¢ [BF
BUCURSAL! BRINCIPAL {1 AfBindus) S
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiiados) 52,202, 798f 438,500 5230875 S287, 900, . : ! $2,302,798| 556,500 54 S04 | 5712500
Ciudad, BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, (1 ARliados) 52, Em,xm— $368, 5000 £3,302,79 mhq”u« wo_ wa_ HHLE,E& $56, 1604 B_r S0 §712,500
v hoaidzioed wﬁ.ﬁa LS ¥ 23636 § 30 ﬂ..“,ﬁmm* s sodemsan 0 | @, ﬁzq_ $187.90) B 5l i taef 30§ 53002798 2.436% 556,100 O . HH = 571,500
: .
h L3 , i - ] A .| i ; S = . A & oL 1 ) 5 y .
Total  Afiiados( 1) i 2,300,759 S35 2,508,799 s287.9%) : E sof  §2.309,79%) 59,100 | ) §711,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE T _
Kentificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal ?S&,E_ Direccion ﬂan&n.ﬂmvmzmlﬂﬂn. Teléfono | Exonerado SENA &
| | ICBF
CC 11423047 POLANCS DELGADIO LUKS MIGU BACEPENDIENTE PRINCITA calle S2 b bis 88179k | BOGOTA-BOGOTA DLE TIIFITT Hey
: 3 .- == T S TG Ry T A P R i DR = e ST Fa e e e I B P e ey ot i o

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perioda  Clave Tipo Fecha | " Page |
Pension |  Salud Pago Planitla Planitia Limite ‘Pago . Banco | DiasMora Vator |
W31 2003 4 335981709 9460153309 i 202311413 | 203347414 | BANCOLOMBIA : " i i 2l 5711, 300
i ror s e e - - 7 veanas

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.

23030

1411

ERPS(3Y

800,214,808 &

B20.903,79 5

900,156,264 2

1 $368,500
1 5368, 500
1 356,100
i $56, 100




17412723, 1320
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iquel Polanco delgado!

SANTOL

gle.com/mail/u/0/Mtab=rm&ogbi#inbox?projector=1

1702837238306 jpy

141
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a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ESE.
certifica que:

LUIS MIGUEL POLANCO DELGADO

1022423047

Cumplio satisfactoriamente con la revision tematica del curso:
REINDUCCION SUBRED SUR 2023

Con una intensidad horaria de : 10 horas

Para constancia se expide:
diciembre 26, 2023

Vigenciade 2anos

' Secielarta de Salud it
VI v et e eicis e i BOGOT
. SurE.S.E.




