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LA SUSCRITA DIRECTORA DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Revi sando el archivo de gestion docunental se evidenci 6 que |a SUBRED | NTEGRADA DE SERVI Cl OS DE
SALUD SUR E. S.E., identificada con el Nt No. 900.958.564-9, suscribié con el(la) sefior(a) POLO
MONTANO ENRI QUE ALFREDO, identificado(a) con cédula de ciudadania No, 1, 065,806,562 el Contrato
(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactando |as siguientes condiciones y
especi fi caci ones:

CONTRATO 4315 de 2024
PRESTAR SERVI Cl OS COMO PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O DE APOYO A LA GESTION EN
OCBJETO EL MARCO DEL CONVEN O VI GENTE SUSCRI TO ENTRE EL FONDO FI NANCI ERO DI STRI TAL

DE SALUD Y LA SUBRED | NTEGRADA DE SERVI CI CS DE SALUD SUR E. S. E

VALCR TOTAL DEL$31, 942, 584

CONTRATO
FECHA DE INICI O 02/ 03/ 2024

FECHA DE TERM NACI ON 15/ 07/ 2024

FECHA DE

TERM NACI ON NO APLI CA

ANTI CI PADA

PERFI L PROFESI ONAL UNI VERSI TARI O

OBLIGACIONES CONTRACTUALES:

1. Apoyar y atender en consulta a cada uno de |los mienbros del hogar que se encuentren en la vivienda durante |la
visita, independientenente de su réginen de afiliacién. 2. Realizar diarianmente la correcci6n de los requisitos de
calidad por el instrumento de validaci 6n establ ecido para |os equi pos de atenci 6n en casa. 3. Realizar la entregar
al gedgrafo los mapas o rutas de canpo una vez finalizada |a nmanzana o ruta asignada. 4. Hacer reconendaci ones de
conductas a seguir, tras la realizaci6n de |la consulta médica, de manera que afiliados a Entidades Admi nistradoras
de Planes de Beneficios diferentes a Capital Salud puedan conocer |a reconendaci 6n nedi ca que queda regi strada en
su Historia clinica y gestionar las atenciones sugeridas ante su aseguradora. 5. Oganizar |os soportes
docunental es de las acciones a su cargo siguiendo las directrices del sistenma de gestién docunental de |a entidad,
tales conb consentimento informado, planes de cuidado, 6rdenes nedicas. 6. Realizar el abordaje de los riesgos
sociales y de salud de la fanmlia con base en las preguntas que aparecen en el fornmulario de recoleccién de
informacion y los identificados en la consulta diagndstica (Historia Cinica Digital). 7. Realizar las actividades
de acuerdo a lo establecido en la guia operativa vigente elaborada por la Secretaria Distrital de Salud y denés
lineam entos que expida esta o la Subred Sur. 8. Realizar las actividades de acuerdo al esquema de operacio6n
definido para el sector rural. 9. Realizar |las nmediciones y tam zajes necesarios para la identificacién de riesgos
en salud y la verificacién de las condiciones de aseguram ento. 10. Referir nmediante la plataforma del Sistema
Integral de Referencia y Contrarreferencia-SIRC |os requerimentos de atenci 6n que se identifiquen en poblacioén
afiliada a EAPB diferentes a Capital Salud, para que desde alli se gestione la atenci6n correspondiente.11.
Regi strar oportunanente la informacidn pertinente en los instrumentos de control que establezca la entidad. 12.
Identifica eventos de interés en salud publica visibles en consulta (desnutricién, conducta suicida y violencia
intrafamiliar, maltrato infantil y violencia sexual, enfernedades eruptivas, hepatitis, infeccidén respiratoria
aguda, etc.), el nedico debe diligenciar y firmar la Ficha de Notificacion Individual o de acuerdo con el
protocol o est abl eci do por el Instituto Naci onal de Sal ud - INS (https://ww.ins.gov.co/buscador -
event os/ Pagi nas/ Fi chas-y- Protocol os.aspx) y el sistema o subsistema de vigilancia correspondiente. 13. Registrar
la consulta diagnéstica béasica en la Hstoria Cdinica Digital, refiriendo las conductas reconendadas,
interconsulta o pruebas conplenmentarias solicitadas, nedicanentos fornul ados o pedi dos para dispensaci 6n por parte
de la Subred para afiliados a Capital Salud; esto exclusivanente para adultos mayores, personal en condicioén de
di scapacidad o dependencia y sus cuidadores famliares residentes en el hogar. 14. Realizar Verificar que |os
integrantes de la famlia, independientemente de su aseguranmiento, accedan a las actividades individuales y
fam |iares contenpladas en la Ruta de Pronoci6on y Mantenimento de la Salud, de acuerdo con |os esquenmas de
atenciones individuales por nonmento de curso de vida. *Dar cunplimento a la ejecucién de |las obligaciones
contenidas en este clausulado, de acuerdo a la matriz programitica entregada por la Secretaria de Salud,
realizando con calidad, pertinencia y oportunidad, el agendam ento, abordaje, visitas, valoracién integral,
planificaci6n de la atencién, seguimento y nonitoreo, a |las poblaciones en los territorios priorizados. * Gras
actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de |as actividades nisional es

De conformidad con lo pactado, no existid relacion |aboral entre el (la) contratista y la
Subred Sur, dada la naturaleza del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la
gesti on, regul ado por el estatuto General de Contratacién de la Administraci 6n publica (Ley
80/ 1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contrataci 6n de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S. E
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Esta constancia se expide a solicitud del interesado(a), a los veinticinco(25) dias del nes de
Juni o de 2024.

Cor di al ment e,

Q——;iﬁ_g ~
CARI@N/ZA @BbENo

Directora Operativa — Direccion de Contratacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

La presente certificacion se expide con firma necanica autorizada nediante resolucién de
gerencia de la Subred Integrada de servicios de Salud Sur E.S.E. No. 502 del 23 de abril de
2021

S lainformacion registrada presenta inconsistencias favor notificarlo al correo e ectrénico certificaciones.ops@subredsur.gov.co
Cadigo de verificacion: fuxs24ntSe
PARA EFECTOSDE VALIDACION DEL PRESENTE DOCUMENTO, CONSULTAR EN: http://siasur.subredsur.gov.co/validar-certificacion
Carrera 24c No. 53 - 47 Qur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono institucional (601)7300000 ext 26017
© Sasur - 2020
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EL TECNICO OPERATIVO DE LA ESE HOSPITAL SAN JOSE

HACE CONSTAR:

Que el Doctor: ENRIQUE ALFREDO POLO MONTANO, identificado con la
Cedula de Ciudadania No. 1.065.806.562 expedida en Valledupar
(Cesar), fue nombrado para ocupar el cargo de Profesional Servicio
Social Obligatorio (Medico), de la E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE LA GLORIA
CESAR, a través de la Resolucion No. 061 del 09 de marzo de 2020.

Que el citado Profesional desempefo el cargo mencionado desde el dia
nueve (09) de marzo de 2020 hasta el dia ocho (08) de marzo de 2021,
cumpliendo con los programas y actividades previstas, mostrando un
excelente desempeno, caracterizado por su capacidad para la
resolucidn de conflicto, frabajo en equipo, siendo notable su
responsabilidad, dedicacion y compromiso en el cumplimiento de su
labor.

Que el cargo, sede y localidad antes sefalada son vdlidos para la
Prestacion Servicio Social Obligatorio cuya ploza fue aprobada por la
Secretaria de Salud Departamental, segun formulario No 282, numero de
orden 548-M del 31 de enero de 2009, Cdédigo de la plaza No.
203830045301 1-3.

[

Para constancia se firma en La Gloria Cesar, a los ocho (08) dias del mes '&
de marzo de 2021. B
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ISeguimos Construyendo Futuro En La Salud;
Dra. Elena Maria Quintero Bonett - Gerente

Cra 2 No. 2-14 / Tel 5683072 Email: ese@hospitalsanjoselagloria.gov.co
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Salud integral @ su Alcance

LA SUSCRITA DIRECTORA DE UNIDAD DE GESTION DE
RECURSOS HUMANOS

CERTIFICA

Que el sefior ENRIQUE ALFREDO POLO MONTANO, Identificada con
Cédula de Ciudadania No. 1.065.806.562, prestdé sus servicios en esta
empresa desde el dia (15) de Abril de 2021 hasta el dia (01) de Julio de
2021, desemperiando el cargo de MEDICO GENERAL.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los veintiséis
(26) dias del mes de octubre de 2021.

|

f

VAW

"
OLGA LUCIA VEGA PUERTAS

Direccion Unidad de Talento Humano
Teléfono. 5885055- Ext 1138

CC. HOJA DE VIDA

5 19 = Cdrdoba. Cel: 318 BBOG782
Magdalena. PBX: 420 6718 = Sucre. PBX 317 894 2505

siau@amedisas.com * siauzonanorte@amediltda.com « www.amediltda.com




SERBIOMED LTDA.

SERVICIO DE AMBULANCIAS DE ALTA Y BAJA COMPLEJIDAD
NIT. 830.091.697-3

CERTIFICACION

Nos permitimos certificar que el Doctor ENRIQUE ALFREDO POLO MONTANO,
identificado con cédula de ciudadania No. 1.065.806.562 de Valledupar, estuvo
vinculado a Servicios Biomédicos Ingenieria Ltda, desde el 16 de noviembre de

2.021 hasta'19 de enero de 2.024, con un contrato a término fijo, desempefando el
cargo de MEDICO GENERAL.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los veintiséis
(26 dias del mes de enero de 2.024.

Cordialmente,
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SANDRA JANNETH VILLAMARIN E.

Directora de Recursos Humanos

| -

recursoshumanos@serbiomedambulancias.com

Calle 74 No. 75-03 * Teléfonos: 490 35 79 - 490 32 87 - Avantel 350 585 15 17 * Boaot4. D.C. - Colombia
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LA UNIDAD PEDIATRICA SIMON BOLIVAR I.P.S S.A.S
NIT: 900.601.052-7

CERTIFICA:

Que el(a) Sr(a ). ENRIQUE ALFREDO POLO MONTANO identificado(a) con N° CC
1065806562 de VALLEDUPAR; labord en esta empresa desde el dia 9 de julio de
2021 hasta el 10 de noviembre de 2021 con un contfrato a termino indefinido,
Desempenando el cargo de: MEDICO GENERAL.

Valledupar, 25 de noviembre de 2021

Cordialmente;
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LORENA LUCIA MORELO DIAZ Vg,
Lider de Talento Humano

UNIDAD PEDIATRICA SIMON BOLIVAR I.P.S S.A.S

Cra. 18D No. 28 - 41
PBX: 682 1867 - 582 1859 - Fax: 585 3404
gerencia.uped@gmail.com

www.upedsimonbolivar.com Valledupar / Cesar / Colombia
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