
Subred lntugrada
de Servicios de Salud

Sur E.S.E

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE

SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACIÓN

CERTIFICA QUE:

CO-OPS-FT-22 V1

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el(la) señor (a)

POLANCO DELGADO LUIS MIGUEL ; identificado (a) con cédula de ciudadanía No, 1,022,423,047 el

Contrato (s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRAТО

OBJETo

8389 de 2021

PRESTAR SERVICIOS COMO APOYO A LA GESTION COMO ENFERMERO PARA EL MODELO DE

SALUD TERRITORIAL EN EL MARCO DEL CONVENIO NO. 0016-2021 SUSCRITO ENTRE
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD FFDS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SUR E.S.E.

VALOR TOTAL
DEL $29,505,163CONTRATO

FECHA DE INICIO 15/12/2021

FECHA

TERMINACIÓN DE 16/08/2022

FECHA DE

TERMINACIÓN NO APLICA

ANTICIPADA

PERFIL ENFERMERO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1.

día

Liderar la priorización de hogares y trabajar conjuntamente con el psicólogo en la definición de cuáles
familias -con prioridad alta por alertas en salud mental y/o presencia de personas en condición de

dependencia/discapacidad y de cuidadores, requieren visita complementaria. 2. Adelantar la construcción de las-

recomendaciones para la formulación del Plan de Cuidado en los hogares con prioridad media, para posterior entrega
por el auxiliar de enfermería, sin llevarlo a Comité de Cuidado. 3. Analizar junto con el psicólogo los resultados
de las visitas complementarias realizadas (cuando corresponda), de cara a la presentación de los casos con

prioridad alta en el Comité de Cuidado. 4. Solicitar al Gestor Local la convocatoria del Comité de Cuidado en el

convenido para tal efecto. 5. Programar y liderar el desarrollo del Comité de Cuidado semanal, cuyos

resultados serán consignados en Acta y listado de asistencia bajo su responsabilidad. 6. Organizar los soportes

documentales de las acciones a su cargo siguiendo las directrices del sistema de gestión documental de la entidad.
7. Realizar las actividades de acuerdo a lo establecido en la guía operativa vigente elaborada por la Secretaría

Distrital de Salud y demás lineamientosamientos que expida esta o la Subred Sur. 8. Registrar oportunamente la información
pertinente en los instrumentos de control que establezca la entidad. 9. Garantizar la calidad de la información

consignada en la ficha familiar enen lolo correspondientecorrespondiente aa loslos registrosregistros deldel equipoequipo complementariocomple y del plan de
cuidado hasta su concertación con cada familia. 10. Las demás que sean concertadas con el supervisor del contrato
según necesidad.

De conformidad con lo pactado, no existió relación laboral entre el (la) contratista y la

Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestación de servicios de apoyo a la

gestión, regulado por el estatuto General de Contratación de la Administración pública (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratación de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado (a), a los once (11) días del mes de Mayo
2023.

Cordialmente,

de

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: rtóczopsvd

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert
Carrera 24c No. 53-47 Sur --- Código postal: 110611

www.subredsur.gov.co

Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
Siasur- 2020
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E
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もち

CARMENZA MANOTAS BUENO
Directora Operativa - Dirección de Contratación
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente

gerencia de la

certificación se expide con firma mecánica autorizada mediante

Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del
resolución de

23 de abril de

2021

Si la información registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo electrónico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Código de verificación: rt6czopsvd

PARA EFECTOS DE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN:

Carrera 24c No. 53-47 Sur --- Código postal: 110611
www.subredsur.gov.co

Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017

Siasur-2020

http://siasur.subredsur.gov.co/validarCert



Secretarla de Salud

Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES

ALCALDÍA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Dirección de

Contratación, se constata que la señor (a) LUIS MIGUEL POLANCO DELGADO; con documento de

identidad No, 1022423047 celebró Contrato (s) de Prestación de Servicio como se relaciona a continuación:

# Año Contrato Perfil Fecha Inicial Fecha Final Valor Unidad

1 2020 4952-2020 PROFESIONAL EN ENFERMERIA 26/05/2020 31/01/2021 $3570149 SUBRED

2 2021 3879-2021 PROFESIONAL EN ENFERMERIA 01/02/2021 31/10/2021 $3627684 SUBRED

3 2021 3879-2021 PROFESIONAL EN ENFERMERIA 01/02/2021 01/02/2021 $3627684 SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROFESIONAL EN ENFERMERIA

CERTIFICACION TEMPORAL

Este profesional se encuentra entre las excepciones del decreto 457 de 2020 en su parágrafo 1. Asistencia

y prestación de servicios de salud

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la información que reposa en base de

datos de la Institución a los dieciocho(18) días del mes de Marzo de 2022, la cual no tiene fecha de expiración

Atentamente,



Secretaria de SatudSecretana de s
Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES

ه
MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES

DIRECTORA DE CONTRATACIÓN
SUBGERENCIA CORPORATIVA

Celular 301 381 02 85 Tel 3753569/3756579 Ext 2509/2514

Calle 9 N° 39-46

Nit 900.959.048-4

ALCALDÍA MAYOR

DE BOGOTÁ D.C.



Subred boegr

de Servicias de Selud

Sur E.S.t.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

CERTIFICACIÓN DE CONTRATO DE PRESTACIÓN DE
SERVICIOS CON PERSONA NATURAL

LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACIÓN

CERTIFICA QUE:

CO-OPS-FT-22 VI

el

Revisando el archivo de gestión documental se evidenció que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR E.S.E., identificada con el Nit No. 900.958.564-9, suscribió con el (la) señor (a)
POLANCO DELGADO LUIS MIGUEL ; identificado (a) con cédula de ciudadanía No, 1,022,423,047
Contrato (s) de Prestación de Servicios con Persona Natural, pactando las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 4635 de 2021

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO COMO ENFERMERO (A) PARA EL ENTORNO EDUCATIVO EN EL
MARCO DEL CONVENIO 2353360-2021 SUSCRITO ENTRE EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL
DE SALUD FFDS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E ALCANCE:

ACORDE CON LAS NECESIDADES DEL SERVICIO LAS ACTIVIDADES PODRAN SER

DESAROLLADAS EN LOS DIFERENTES COMPONENTES EN EL PLAN DE INTERVENCIONES

COLECTIVAS (PIC)

VALOR TOTAL DEL SR$8,343,673
CONTRATO

FECHA DE INICIO 23/04/2021

FECHA
DE 30/06/2021 HoTERMINACIÓN

FECHA DE

TERMINACIÓN 01/06/2021

ANTICIPADA

PERFIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO 2 ( ENFERMERO (A))

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Coadvuvar para que la Subred de cumplimiento con los objetivos y metas establecidas en el plan de acciónon del
entorno educativo. 2.Programar y desarrollar sesiones educativas en salud sexual y reproductiva de acuerdo a la
metodologia y contenido temático del ciclo de formación educativa segån al grado escolar, edades, curses
caracteristicas del desarrollo humano mediantediante lala intervención. 3. Fomentar hábitos saludables en niños, niñas
adolescentes mediante la educación en salud sexual y reproductiva. 4. Abordar a las familias que favorezcan
factores en salud sexual y reproductiva.5. Realizar la Identificación, caracterización, seguimiento y activación
de rutas frente al estado de la gestante y/o lactante.6. Recibir la canalización de los casos identificados por
los diferentes entornos para direccionarlos a los procesos del espacio educativo.7. Registrar la información de la
gestión efectuada en el aplicativo SIRC.8. Verificar y remitir al componente correspondiente los casos de esquemade vacunación incompleto o sin vacuna (Plan Ampliadoado de Irmunizacion -PAI) cn el espacio educativo. 9. Verificar y
reportar los casos de no adherencia a Crecimiento y Desarrollo, en el espacio Educativo.10. Recopilar y consolidar
la información y presentaria al lider del proceso ae canalizaciones de Gestión de Programas de Inteses en Salad
Püblica (GPAISP) Y Gobernanza.11. Diligenciar los focratos de recolección de la información establecidos en el
lineamiento y/o institucional.12. Garantizar la entrega de los soportes con e. fin de sistematizar la intormación
recolectada en las diferentes herramientas y/o aplicativos establecidos para tal fin.13. Entregar de manera

oportona las actividades, productos e informes obtenidos y según indicaciones técnicas. 14. Fresenter los inicrmes
acordes con los atributos de calidad, oportunidad y veracidad.15. Organizar y entregar el archivo correspondiente
a su intervención conforme a los lineamientos del proceso de gestión documental.16. Informar oportunrespundiente
cualquier eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos establecidos.17, las demas que sean
concertedas con el supervisor del contrato seqún necesidad del PIC.

De conformidad con lo pactado, no existió relación laboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestación de servicios de apoyo a la

gestión, regulado por el estatuto Gencral de Contratación de la Administración pública (Ley
80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratación de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E

Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los once (11) dias del mes de Mayo
2023.

Cordialmente,

de
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LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI, 
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Dirección de 
Contratación, se constata que la señor (a) LUIS MIGUEL POLANCO DELGADO; con documento de 
identidad No, 1022423047 celebró Contrato (s) de Prestación de Servicio como se relaciona a continuación:

# Año Contrato Perfil Fecha 
Inicial Fecha Final Valor Total 

Contrato

Valor 
Honorarios 
Mensuales

Unidad

1 2020 4952-2020
PROFESIONAL 
EN ENFERMERIA 26/05/2020 31/01/2021 $ $3570149 SUBRED

2 2021 3879-2021
PROFESIONAL 
EN ENFERMERIA 01/02/2021 31/10/2021 $ $3627684 SUBRED

3 2021 3879-2021
PROFESIONAL 
EN ENFERMERIA 01/02/2021 31/10/2021 $ $3627684 SUBRED

4 2023 5418-2023
PROFESIONAL 
EN ENFERMERIA 02/06/2023 31/01/2024 $16464137.2 $3126102 SUBRED

5 2024 2990-2024
PROFESIONAL 
EN ENFERMERIA 01/02/2024 31/01/2025 $38387188 $3126102 SUBRED

6 2025 810-2025 ENFERMERO 01/02/2025 30/09/2025 $29462400 $3682800 SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ENFERMERO

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relación jurídica laboral entre la entidad y el 
Contratista, solo la ejecución y pago de los productos contratados.

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES



La adulteración y/o uso fraudulento de la información, así como la presente firma acá plasmada , sera 
responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los artículos 286 y S.S. del código penal 
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la información que reposa en base de 
datos de la Institución a los veinte(20) días del mes de Octubre de 2025, la cual no tiene fecha de expiración

Hu2gh56i@#$8zX 
Atentamente,

CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES

Generado por: Luis Miguel Polaco Delgado 
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4

Generado por: Luis Miguel Polaco Delgado 
Celular 301 381 02 85 Tel 3849160 ext 2509

Calle 9 N° 39-46
Nit 900.959.048-4


