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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HERNANDO HERNANDEZ SIERRA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1030625144
CORREO ELECTRONICO: hernandohsierra@gmail.com CELULAR: 3059317727
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 30 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550466700025912 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4834 VIGENCIA 2024
. 2024-02-28 . 2024-03-06
NUMERO DE CDP 684 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 21039 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL EN MEDICINA VETERINARIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-03-01 2024-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070

TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8,529,216
VALOR EJECUTADO $3,998,070
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,531,146
PORCENTAJE DE EJECUCION 47%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9463544368 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Marzo de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ISLENA TORRES ACOSTA
51840427
Supervisor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional y/o técnico
conforme alo establecido por |os lineamientos distritales, estdndares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
segUin pardmetros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiaes, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre [a Sub
Red sur Occidentey la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento a las actividades y metas periddicas designadas en el plan de accién,
con base en |as fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS.

Desarrollo de Acciones individuales y/o colectivas, jornadas y demés acciones
requeridas por el Entorno Comunitario.

Participar en la planeacién, direccionamiento técnico y g ecucion de las Jornadas
localesy Distritales de Promocion de la Salud de acuerdo al cronograma definido por la
Secretaria Distrital de Salud y la Subred.

Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacién,
seguimiento ala canalizacion

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas.

Implementar actividades | Udico-pedagdgicas participativas parael desarrollo de
capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por |os Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Desarrollo de reuniones de articulacion
sectorial eintersectorial, con el fin de
concertar espacios paralaejecucion de
acciones TE-CREAS. Desarrollo de
acciones concertadas con los procesos de
salud ambiental en los diferentes espacios
deviday vigilancia de la salud ambiental
Llevar acabo actividades en los barrios
priorizados de lalocalidad de Bosa,
Kennedy, Fontibén y Puente Aranda
Diligenciamiento de matriz poblacional de
acciones de TE-CREAS desarrolladas en el
mes

Desarrollo de reuniones de articulacion
sectorial eintersectoria, con el fin de
concertar espacios paralaejecucion de
acciones TE-CREAS. Desarrollo de
acciones concertadas con |os procesos de
salud ambiental en los diferentes espacios
deviday vigilancia de la salud ambiental
Llevar acabo actividades en los barrios
priorizados de lalocalidad de Bosa,
Kennedy, Fontibén y Puente Aranda
Diligenciamiento de matriz poblacional de
acciones de TE-CREAS desarrolladas en el
mes

Desarrollo de acciones TE-CREAS
concertadas con los procesos de salud
ambiental en los diferentes espacios de
viday vigilanciade la salud ambiental.
Llevar a cabo actividades en |os barrios
priorizados de lalocalidad de Bosa,
Kennedy, Fontib6n y Puente Aranda
Diligenciamiento de matriz poblacional de
acciones de TE-CREAS desarrolladas en el
mes.

Se cuenta con ladisponibilidad si se
requiere desarrollar jornadas por parte de
la Secretaria Distrital de Salud o la Subred.

Se desarrollan acciones TE-CREAS con
poblacion de las localidades de Kennedy,
Bosa, Fontibon y puente Arandaen las
lineas de la Politica Distrital de Salud
Ambiental: Seguridad quimicay
medicamentos seguros. No se llevaa cabo
laactividad de control social y
seguimiento a canalizaciones por parte del
profesional quimico en las acciones que
desarrolla

Desarrollo de acciones TE-CREAS
concertadas con |os procesos de salud
ambiental en los diferentes espacios de
viday vigilanciade lasalud ambiental.
Llevar acabo actividades en los barrios
priorizados de lalocalidad de Bosa,
Kennedy, Fontib6n y Puente Aranda.

Se desarrollan las acciones TE-CREAS
con diferentes ciclos de vida de manera
|Gdico-pedagogica, através de material de
apoyo como volantes, folletos, imagenes
impresas, presentaciones, juegos, caja de
herramientas entre otros; con €l fin de
generar adherencia frente alaslineas de
intervencién de la Politica Distrital de
Salud Ambiental.

Participacion en reunién de Asistencia
Técnicade la Subred.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Actas de articulacion sectorial e
intersectorial. Actasy listados de
caracterizaciones, cartografias, sesiones,
implementaciones, EBAS, reciclatones
posconsumo y concertaciones 23 listados
de los participantes de las acciones TE-
CREAS Registro fotogréfico de las
acciones TE-CREAS Matriz mensua de
las acciones TE-CREAS

Actas de articulacion sectorial e
intersectorial. Actasy listados de
caracterizaciones, cartografias, sesiones,
implementaciones, EBAS, reciclatones
posconsumo y concertaciones 23 listados
de los participantes de las acciones TE-
CREAS Registro fotogréfico de las
acciones TE-CREAS Matriz mensua de
las acciones TE-CREAS

Actas de articulacion sectorial e
intersectorial. Actasy listados de
caracterizaciones, cartografias, sesiones,
implementaciones, EBAS, reciclatones
posconsumo y concertaciones 23 listados
de | os participantes de las acciones TE-
CREAS Registro fotogréfico delas
acciones TE-CREAS Matriz mensua de
las acciones TE-CREAS

Segun direccionamiento técnico.

Actas de articulacion sectorial e
intersectorial. Actasy listados de
caracterizaciones, cartografias, sesiones,
implementaciones, EBAS, reciclatones
posconsumo 'y concertaciones 23 listados
de los participantes de las acciones TE-
CREAS Registro fotogréfico de las
acciones TE-CREAS Matriz mensual de
las acciones TE-CREAS

Actas de articulacion sectorial e
intersectorial. Actasy listados de
caracterizaciones, cartografias, sesiones,
implementaciones, EBAS, reciclatones
posconsumo 'y concertaciones 23 listados
de los participantes de las acciones TE-
CREAS Registro fotogréfico de las
acciones TE-CREAS Matriz mensual de
las acciones TE-CREAS

Material de apoyo descrito en respectivas
fichas técnicas, caja de herramientasy
otros implementados por el perfil médico
veterinario dependiendo de la dindmica del
grupo a abordar

Actas de participacion asistencia técnica
local y Distrital.



Fortalecer las capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar 10s gjercicios participativosy la
movilizacion social por el derecho ala salud.

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas preauditoria
del referente del espacio asignado

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma
auditora o SDS, entes de control. Asumir el 100% de Glosa generada por lafirma
interventoraal determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad,
oportunidad, o de otra indole en la que tenga responsabilidad €l contratista.
(Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras).

Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional y/o técnico
conforme alo establecido por |os lineamientos distritales, estdndares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
segUin pardmetros descritos paralos componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiaes, cuando sean requeridos y/o asignados en €l contrato vigente entre [a Sub
Red sur Occidentey la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento a las actividades y metas periédicas designadas en el plan de accién,
con base en |as fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS.

Desarrollo de Acciones individuales y/o colectivas, jornadas y demés acciones
requeridas por el Entorno Comunitario.

Participar en la planeacion, direccionamiento técnico y €jecucion de las Jornadas

localesy Distritales de Promocion de la Salud de acuerdo al cronograma definido por la

Secretaria Distrital de Salud y la Subred.

Desarrollar acciones de control social, informacién, sensibilizacion y educacion,
seguimiento ala canalizacion

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas.

Implementar actividades |Udico-pedagdgicas participativas parael desarrollo de
capacidades y empoderamiento en précticas de cuidado en salud

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud

Fortalecer |as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones y redes comunitarias paraimpulsar los ejercicios participativosy la
movilizacion social por el derecho alasalud.

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas preauditoria
del referente del espacio asignado

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma
auditora o SDS, entes de control. Asumir el 100% de Glosa generada por lafirma
interventoraal determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad,
oportunidad, o de otra indole en la que tenga responsabilidad el contratista.
(Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras).

Sellevaacabo esta actividad por parte del
profesional quimico parael mes.

Se realizalos respectivos gjustes a
productos presentados mensua mente, de
acuerdo a hallazgos identificados en
preauditoria realizada para el respectivo
mes.

Se realiza aporte de informacion
cualitativay cuantitativa relacionada con
las acciones TE-CREAS, ainforme
mensual requerido desde €l Entorno
cuidador comunitario.

Sellevaacabo esta actividad por parte del
profesional quimico parael mes.

| SLENA TORRES ACCOSTA
51840427
Super vi sor

SegUn direccionamiento

Serealizaron los gjustes alos productos
presentados mensual mente

Aporte alnforme Mensual dela
implementacion de |os componentes del
Entorno cuidador comunitario

Segin direccionamiento

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E.

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, HERNANDO
HERNANDEZ SIERRA identificado con CC No. 1030625144, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 27/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR Fecha de inicio de Contrato: 26/02/2024
OCCIDENTE E.S.E - NI. 900959048 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401013322350.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de marzo de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

e

@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1030625144
NOMBRESY APELLIDOS Hernandez Sierra,Hernando
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 10/09/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Hernandez Sierra,Hernando , a los 14 dias del mes de marzo del afio
2024.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 03/2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

HERNANDO HERNANDEZ SIERRA
CC 1030625144 DE BOGOTA, D.C.

La suma de $3.998.070 (Tres millones novecientos noventa y ocho mil setenta pesos) por
concepto de servicios profesional universitario, durante el periodo de 01 de marzo de
2024 al 31 de marzo de 2024, de conformidad con lo establecido en el contrato de

prestacion de servicios No. 4834-2024.

HERNANDO HERNANDEZ SIERRA
CC 1030625144 de Bogota D.C.
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
Numero 466700025912



