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Version: 1
i FORMATO DE REQUERIMIENT( PRESTACION DE SERVICIOS Focha de omrobaden:
S fedemiE T CONTRATISTA ANTIGUO — 4 - 13/11/2013
Cédigo: 18-01-F0-0013

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita (Nombre y cargo perfil del requiriente) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: USS 26 ALCALA
MUZU
Dia Mes Afio L
MA. DEL PILAR CUELLO H. Direccién a la que pertenece: DIRECCION
4 12 2020 AMBULATORIA

tacion de servicios

Formato decumentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Do iGn por pri

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

Ei area de SUBGERENGIA DE SERVICIOS DE SALUD, requiere garantizar a atencion de la patologia y prevencion de la enfermedad, determinande giagndstico, pronostico y plan
de tratamiento, como MEDICO GENERAL en el acompariamienio de las diferentes actividades que se realizan en fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ESE  en

concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

APOYO PROFESIONAL COMO MEDICO GENERAL

AREA ADMINISTRATVO ASISTENCIAL X PIC D

PERFIL: APQYO PROFESIONAL COMO MEDICO GENERAL

PERSONA REQUERIDAS (NOMBRE Y GC): |LUIS F AVILA V. C.C #79.460.625 V'

HABILIDADES: RESPONSABILIDAD, COMPROMISC, TRABAJO EN EQUIPQ.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes. Demora en el inicio de la ejecucidn del contrato. Errores en 1a supervision. Riesgo relacionado
al conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que -
miran la intencionalidad del individuo v su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar, Riesgo por no
sumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misidn, visién, planes de accion, objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumgplimiento de los
parametros de calidad establecidos por el supervisor para las aclividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y

requerimientos de la entidad

) . CANTIDAD  |Observaciones

Marque con usa X segln correspenda las condicienes dell meses horas,
contrato actvidades a

contrataf }

TIEMPO DE EJECUGION |V

HORA X a3

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1) Realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y lerapédticos sehalados para el manejo de patologias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente.
2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes

3) Lievar registro de la atencién de los procedimientos, aclividades & intervenciones, asi como mantenes actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumglimiento de los procesos de costos y facturacion

4) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia clinica.

5) Participar en 2 programacian de actividades del area.

6) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad esfablecida en la Subred.

7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los analisis a los que sea convocado e implementar las @cciones
8) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedimientos ordenados al paciente.

9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propics de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

10y Ditigenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento.

11) Practicar el seguimiento y control a pacientes ea los que se requiera su participacion.

12) Informar al paciente y su familia sobre su condicion, plan de mangjo y atencion.

13) Emitir conceptos medicos que se le requieran.

14) Apoyar el cumplimiento de tas nonmas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad segun requerimientos de la Subred.

15) Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimienta

16) Elaborar informe mensual sobre et desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que este certifigue &l cumplimiento

17) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las aclividades asignadasy entregarkos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato.
18) Participar en las jornadas de capacitacién, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

19) Conocer y dar cumplimiente a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos.,

20) Apoyar a la Subred en las actividades que demande segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales.

de mejora definidas para el servicio.

T T S

DRA ANA MARIA MAHECH® B. DR DANIEL BLANCO S.
DIRECTORA SERVICIOS AMBULATORIOS Vo.Bo. SUBGERENTE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD.




CERTIFICADO ORDINARIO ViA WEB

Personeria ek |
‘No. 3954184

de Bogoté, D.C. li¥

. BagutA]Dc zzderieﬂMdemo - 16:54 pm -

'CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Dlscwummos .
LA PERSONERiA DE BOGO‘!‘A D. c

3

CERTIFICA

Que. una vez consultado el S|stema de Registro de Sancicnes-e Inhabllldades Disciplinarias de la Personena de Bogota '
D.C., el sefior(a), quien se identifica con CEDULA DE CIUDADANIA No.. SETENTA Y NUEVE MILLONES

CUATROCIENT OS SESENTA MIL SEISCIENTOS VEINTICINGO de BOGOTA D.C.
' : 79460625

' NO REGISTFIA SANCIONES NI INHABILIDAbES VIGENTES

Esta Cerlificacion es vélida, siempre.y cuando el némero conmgnado enel respechvo documenio de |dent|f|cac:|én coincida
con el aquf registrado. El certificado de Anteoedentes Disciplinarios expedido por ia Personeria de Bogota D.C.; contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la -

‘Personena de Bogota D.C., con atnbuclones D:sc:plmanas

ADVERTENCJAS ' ‘ ’
La certificacion. de antecedentes debera contener las anotaciones de provudenclas ejecutoriadas dentra de los cingo (B

afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
. vigentes en dicho momento

Cuando se trate de, nombramento o poses:on en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes se
cemf icaran todas las anotacmnes que flgueren en el registro. {Artlculo 174 Ley 734 de 2002) ) ‘

Tres o mas sanciones dlsmplmanas en Ios (ltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas 0 por ambas,/constlwye ;
mhabil:dad para desempefiar cargos ptblicos {Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002)

' Certificada expedido de conformidad con el arhculo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y fas
Resoluciones Nos. 328 del 27 de ]umo de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003.y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la

Personeria de Bogoté D.C.

Para todos los efectos esta oert:ﬁcacion debe ser compiementada con. la expedlda por la Procuraduria General de la
Nacmn - .

El presente cemflcado tlene vrgencua de tres (3) meases a pamr de Ia iecha de su expedx:son

" Cerfificado expedido sin costo ‘alguno.

JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO -
Jefe Oficina Asesora Juridica

Eshe Cemflcado ha sido generado a lravés defa pégma web www. pelsoneﬂaboguta Qov.co. Pama venflcar su valldez comumquese con la Personeria
de Bogoia D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450!80 ww personerlabogota gov.co

" El eédigo de verificacién para la auterrlicldad del documento es: 11_T23XJ_5416
Link de venﬁcaclén == hitp/furww,| personerlabogow gov.colanleoedenws-dlsciplimnos
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- CONTRALORIA

. GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIV O

- CER’I"IFICA:

" Que tna vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 22 de
“noviembre de 2020 a las 16:50:40, el nimero de 1dent1ficac10n, relacmnado a contmuac16n, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento __lec
No. Identificacion e 79460625 _

Codlgo de Verificacion _ N 79460625201 1221 65040

Esta Ceruficaclén es vilida en todo el Territoric Nacmnal swmpre ¥y cuando el tipo y numero conmgnados en el
respectnvo documcnto de 1dent1ﬁcac1on, coincidan con los aqui registrados ' '

De conformdad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucnﬁn 220 del 5 de octubre de 2004 la ﬁrma mecinica aqui
plasmada tiene p]ena validez para todos los efectos legales. ' - '

g Qm
' SORAY!;\IARGAS LIDO

TONTRALORA DEL

Digité y Revisé: WEB



- Bogota DC, 23 de noviembre del 2020

. (SIRI); el(ia) sefior(a) LUIS FEANANDO AVILA VELANDIA identificado(a) con Ceédula de ciudadania nikmero 79460625:

| | B
o | | T i
Np A - 'CERTIFICADO-DE ANTECEDENTES .  wes
N . - 202616
PROCURADURIA - ~ CERTIFICADO ORDINARIO  omrdent
GENERAL DELANACION ~ No.154394068 -

nformacitn de Registro de Sanciones e Inhabifidades

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de'l

NO AEGISTRA SANGIONES NI -INF}ABILIDADES VIGENTES .

ADV.ER"I'ENCIA: La certificacion de anteoedenteé debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas de'ntro de los cinco (5) anos
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren ‘vigentes en dicho ’ )
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se eertificaran todas las

anctaciones que figuren en el registro. {Articulo 174 Ley 734 de 2002). :

~

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
 disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con ei estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de tas decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de sepeticidn o llamamiento en garantia, Este documento fiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
| establezea 1a ley o demis disposiciones vigentes, Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de rombramiento o suscripeion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente &l aspirante en ia pagina web: hitpfwww procuraduria.gov.co/portaliantecedentes:himl - ’

MARIQ ENRIQUE GASTRO GONZALEZ
= Jefe Divisién Centro de Atencidn al Piblico (CAP)

ATENGION: - ‘ . : . . : - -
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 0% HOJA(S), SOLO ES VALIDC EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE GUE EL NUMERG DEL. CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

" “TODAS LAS HOJAS. -

Pivisién Centra de Atencién af Piblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap @proctraduria.gov.co
.-Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogot4 D.C.
www.procuraduria.gov.co




22! 1 1!2&0 POLICTA NACIONAL DE COLOMBIA

Gﬁ Policia Namonal de Colombla

e

' @ (DefaUI,t_:.'aspx)l_ Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC._\

Slstema Registro Naaonal de Medldas Correctlvas
o RNMC | i

: l Cbnsulta 'Cihdadano

La P0|ICIa NaCIonaI de Colombla mforma

Que a la fecha, 22/11/2020 05: 39 25 p. m. el ciudadano con Cedula de Cfudadama No, 79460625 Y Nombres: .
_ LUIS FERNANDO AVILA VELANDIA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR | |

De conformidad con Ia Ley 1801 de 2016 “Por fa cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 17400934 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pdgina web institucional digitando
hitps://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
_ ldentxdad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de ldentldad suministrado.

‘Q Nueva Busqueda “ &  Imprimir:

Trforuacion

. - Policia Hacional de Cotombia .

. Direccion General - Cfa. 59 No. 26 - 21

Centro Administrativo Nacienat (CAN) Bogotd D.C.
Linga de atencién: 018000-9102422 ~ . |

h@s:f/srvmpc.policiaf.gcv.cquSCffrm_mw,éunsiﬂta.aspx 1



" COMUNICAGION INTERNA

Bogota D.C., Noviembre 2020

ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTADG.
SALUD

Subred

red Irteprada o Sanvizios.
- ok Safud Sur Docidonte ES.E

i

_PARA:  DIRECGION DE CONTRATAGION

DE: AREA O DIRECCION DE SERVICIOS

Asunto: Constancia de verificacion y cumplimiento de requisitos del perfil a contratar

' Atento saludo,

Previa revision de los documentos entregados por el colaborador que se relacwna a contmuac:on
mediante la presente informo que el mismo cumple con Ios reqmsﬂos necesarzos del perfil a-

contratar

NOMBRE COLABORADOR: Luis Fernando Awla Velandia
DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 79460625

PERFIL A CONTRATAR: Medico General

SERVICIO O AREA: Consulta Externa Alcala Muzu

‘ Atentamente

"N‘ce ) @\o@gel t~;~+~\

Nombre del supervisor

- Actividad o Cargo del supervisor

Declaro que hemos revisado et presente documento v lo encontramos ajustado a las normas ¥ dlsposmlones Iegales y por Io tanto,

lo presentamos para fima.

info: 195

-USS Fontibon

Carggolz:rnactiig?aanol . Nombre -Cargo Fima Fecha
Elaborado por: { Doris Casallas 1. Apoyo Administrativo Noviembre 2020
Calle 9#39-46 ‘

‘Codigo postal 110851 - -

Tel. 7560505 | ﬁﬁﬁ & §

www. subredsuroccndente.gov co : M EJ o R
uss patloVl ~ PARA TODOS

Pagina 1 de 1




Bogoté D.C., Diciefnbre 2020

PARA: - Dr. OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS Gerente

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E.-
Contratante : S
DE: LUIS FERNANDO AVILA VELANDIA

- C.C.79.460.625 -
_ Coniratista prestacion de Servicios

 Asunto: DECLARACION JURAMENTADA coa_rrRAT_lsTA- -

Yo LUIS FERNANDO AVILA VELANDIA -identifi cado(a) con fa C.C. No. 79. 460 625 de Bogota o
mayor de edad y con demicilio en la ciudad de Bogota D. C _manifesté bajo Ia gravedad detl

;uramento

- PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacaon de mis servicios son vendicos y se
encuentran actuai:zados segun las normas vigentes y los Imeamlentos mstitumona!es )

. SEGUNDO: La informacion contemda en los soportes académlcos formales e mformales

_ presentados de forma magnétlca son reales:

PG DE [ THULG O[FECHA . DE |ENTIDAD | VIGENCIA EN
‘| FORMACION | CERTIFICACION | EXPEDICION | EDUCATIVA CASO  QUE
( FORMAL O | OBTENIDA (DIA,MES, ANO) | QUE LA EXPIDE | APLIQUE (
INFORMAL) - | =~ . . | DIA,MES, ANO)
UNIVERSITARIA | MEDICO 03,12,1985 ESCUELA  DE | NGO APLICA
'| GENERAL - o MEDICINA JUAN | =
| SR 1 ____|N.CORPAS

3 TERCERO Me obligo durante la vigencia del contrato que oélébre oon la Subréd Integrada de
~ Servicios de Salud Sur Oocldente E.S.E. a actualizar y manteher v:gentes los cursos y documentos '
: requendos . :

ia presente declaracion juramentada se nnde sin pequ:cuo delo establemdo en Ios artlculos 286 y
siguientes del Cédigo Penal Colomblano | '

Manifiesto, que todo !o decla do antenorrnente es verdadero y para tal efecto firmo, este .
documento

FIRMA = '
CC.No.  79.480628 .

. TELEFONO 3102398822

DIRECCION - Kr 54 58 41 Bq C-19 Ap' 101 BARRIO Paulo Sexto primer sector. .
E-MAIL - luferavug@hotmall com




