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1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

{

N R e OCESO: (area- serviclo 'NOMBRE DEL RESPONSABLE | NUMERO DE PERSONAS | PERFILU OBJETO DEL CONTRATO DEL
B R S dependencia) | DELASOLICITUD | REQUERIDAS © RESPONSABLE DE LA SOLICITUD
UHMES SANTA CLARA SERVICIO FARMACEUTICO INGRADFADLA EARRERA | PROFESIONAL ESPECIALIZADO

GUAUQUE
fi " 2.REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO e

ACTIVIDADSOLICITADA | PROFESIONUOFICIO || NivELEDUCATIVO |  TIEMPO DE EXPERIENCIA
QUIMICO FARMACEUTICO QUIMICO FARMACEUTICO PROFESIONAL 0-9 meses
| i el 5 | 3, VALOR HONORARIOS
VALORTIORA NRO HORAS PROMEDIO MES HONORARIOS FIIOS
$21500 186

4. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO:OBIETO

Prestar sus sers ichos persomules de apayo, en su condicion de QUIMICA FARMACEUTICA para La ejecucion de uctividud tenciales en s procesos de gestidn de servickos complementaris,
cunfurme a las idudes de b Subred lutegrada de Servicios de Salud Centro Oricnte E.5.E

DURACION:

1 MES

JUSTIFICACION: Para la cjeeucion

e Jus procesus misimales de ln SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE., en utcovion ¥ cuidadus en le prestacian de servichos de salud; se resuicre la
cuntrataciin de QUIMICO FARMACEUTICO para atender los requerimientus @ traveés de b ejevucion de plaes del cuidido yue garanticen el proceso de atencion intepral en bs fase de fomento

1 prevencion, i ¥ rehabilitacion de bn salud de bos usuarios y sus familias contribuyendo u mejorar a calidad de su estuda de salud- cofermedad baju las mwejores comdic
teemicr-clentificas.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
L Apayar la elaboraciin del diagnd el ser b Tur eutico 2. Apoyar ln actualizackin del Programa de Farmacovigilancia y su mantenimi en li Subred 3. Realizar s Ejecuciin v
Mantenlmiento del programa de Garmacos iglancia 4. Divulgar y capacitar sobre el programa de Farmacovigilancia 5. Realicar v ipiluncia de: Buletines, interyenciones e informes de seguridad del
INVIMA G Apovar la elal an e o gudas ¥ otros relach i com el weryicho fTarmaceutico y furmacoy igilan fa y Terapeutica y 5 dud del

te) 8. Dar uplicacion a los sabsi yue el Sistema | du die Gestion udoptades por la Subred. 9, Realizar la superyision v seg ento de lis contratos asigaadis 10 Realizar
boa eatuddion de mercado, wnilisis teenicos ¥ evaluucion de bos procesos de sdguisicion de li ¥ i itivos medicos. FE Velar porgue b atencion sca humana, eficie, calida con alos ¥ cada

uno de low usuarios yue requieran el servicio. I2Velar por ol seguimbento de las normas de bioseguridad, salud iugal y gestion ambi L 13 Acreditar ¢l plimi el pugo de aportes al
siatenin de seguridad soclal y parafiseal duraate la vigeocia del contrato, reguisito in spenaable pars generar cada pago @ su Gavor, anevando b planilla de pago del personal vinculado pars I

ejecuckm del contrato bs apartes al sistema de seguridad social en salud deberun comprender salud, peasion y ARL

INOTA: Todas s cumpos son de obligatonio il ganciamicnto, o contyapiv sera devuelia lo sulicitud. Las fmas deben ser recogadis e el sipuicnle onden Responsabie del requerimicnto, Profesional
Eopecialieady de Talerto busmuno, Subgeecats ¥ Onbrimbor del s o)

\ 5. .M'Rombr\ SOLICITUD
INGRID PAOLA BARRERA GUAUQUE k‘((}

FIRMA RESPTESARLE

e

VANNITH PIRAL

Juefe de UHicua i 1

El suserita Direcior Operativs del dres de tulento huleer T tifica g
frara el desarrollo de las sctividades y objeto sefulados en 13 presente

Ditactor Operativa de Talento Humano \\b .

l}\'l'a'l-ll FIRMA ORDENADOR DEL GASTO
i Fu planta de pessunal de Ja Subived Integrada de Servicus de Sadud Centio Oriente 15 1, o cuenta con el personal suliciente yio requcrida

ietud

6. ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL AREA DE CONTRATACION

CERTIFICACION
RECIBIDO POR: :tEEE!:I;cLIEN W50 I LS ’ Wi
= CONSECUTIVD
CARGY: CONTRATACION

TADENTIFICACION DE LA NECESIDAD

1. PLAN BE ADQUISICIONLS 51 E

: PENDIENTE POR
NUEVO: |eonTratan NO

2 CONVENICY

NOMBRE: KAREN NUIRETH ROMERO UMASA
i CEDULA: 1021860 g } » l
REEMPLAZA At NUMERO DE CONTRATO:  PS 1915 2018 L nmeld

Obwervacion: VoBo Presupussto {Liberacidn de $alds: o Contratacitn (Presentacion novedad)

NOVEDAD POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE
D PERSONAL DE PLANTA:




e Servitios o Selug
sESE T

ERRL
NINGUNA PERSONA SELNCUENTRA AUTO

TODOS LOS BOCUMENTO

NECESIDAD DE PERSONAL ors

SOLICITUR DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD v

RESUPURSTAL
CERTIFICADO DE BISTONIBILIDAD PRESUPUESTAL .

l9]

SUDRED INTEGRADA 13:3
AFOVD
TORMATO LISTA LELL

RIZADA PARA INICIAR AET0v
(FIRMA DE LAS DGS PARTES),
S REQUERIDOS DEREN SER PRESENTADOS EN FISICO

JAEI0N PR SALUD CINTRO ORIENTE B g
VION TALENTD HUMANS :

WQULC INGRESD PERSONAL OPS

CODIGD: APTH-FT-013
VERSION; ng
FECUA: 2018-10-02

L

L i
TDADES SIN HABER §

AR
T

FOTO FONDO BLANG O, PARA CARNE, GUARD

L S
ADAEN MEDIG MAGNETICD Con FORMATO 2PG

Tk (Behe contunee numbre y lngatipe Banearin, N

te docmmeaty ¥ 67 ile EHentay

st | !
SOPORTE INSCRIPCION SECOP 11 (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA g 23 e 16032017 51
e, — ]
FORMATO UNICO DE 110JA DE Vipa (SIDEAP) - (DILIGENCIADG - IMPRESD ¥ FIRMADO) 51 R
- ]
PECLARACION JURAMENTADA DE BIENES v RENTA (SIDEAP) - fivmanla y cou feetin (Ley 190 e 1995 st
i
‘l_-,_:__'_-____"_"‘—————-—_.__
DIFLOMAS ACADEMICOS U (1N r\u\ 51 &_-' NiA
= -
ACTAS DE GRADO DE CARA TITULD ACADEMICO st [2 N I
. '_'_‘__—___‘_—"-—--——-__
CERTIFICACIONES DX CURSOS FORMALES E INFORMALES 5] NO L:] :
S1ES TITULD REL EXTRANJEROQ, RESOLUCION DR CONVALIDACION DE TITULG ANTL MINISTEIIO DE EOUCACION NACIONAL 7 & =
ICFES. (fes, U650 el 15 de Ty e 2015) ' D el -ES
—
[FoRmATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTROD QRIENTE (Méenicus, Yeenblagas, [:
Profesional st L] win
rolesionales)
CERTIFICABOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DT VIDA (SIDRAM) 51 /A j
FOTOCOPIA DL LA CELULA BE CIUBADANIA AMPLIADA AL {507 51 x .
. —e —_— ]
REGISTRO UMICO TRIBUTARIO - RuT (COMCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL Ty CODIGE Qi %Lq 0\ £ 1 R‘
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RuT i m st ;
LIDRETA MILITAR (Humbires) 51 WA |
i
TAWIETA FROFESIONAL, s D NIA I i
g o e )
RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRITAL DEPARTAMENTAL) - (Persunal en Salud) st D 7S
- - —_— ]
CERTIFICACION i INSCRIFCION EN RETHUS (Forsonad de salud) ; i@ Nia !
| = ]
ANTECEDLNTES [TICO PROFESIONALES DISCI'LINARIOS (Medicinn, Eaferumsria, Oudunind iy Dereehu, Tngead Contarluriz,
bt eaelin G ETS [
CARNE BE VACUN;\‘S DE HEPATITIS & (Persnnad Asisteneh) - Miniwoo tres dusts vigeates {« 10 aiing de vipenein) Y0 © TITULACION s1 WA EI
{resctiva) E
EXAMEN MEDICO DCUPACIONAL PE INGRESO {Vigeneh no vanyor 1 3 afias - Dee, 72/213) "L% ﬂg 201 (k_ 51
- - 3 = ———— e
CUNTIFICADD ATENCION INTEGRAL LN SALUB A LAS VICTINAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION Mo 067007 e 14 st | s
(Persunal Asistenclal, Uruenelis,Tospitutizacin 3 Gonsplts External s
2 [CARNE DE RADIOPROTECCION (Personul expuiesto 2 Rudiaciones Tanizantes) - Vigeneln 4 4fos st [‘] WA
— ]
CERTIFICARO DE FORMACISN BN TOMA DE CITOLOGIA (Melico, Bufermers, Batterintamn Ol Histoc] I . D ik
SEHES ol Tt
4 |CERTIFICADO SOFORTE VITAL BASICO {Enferimeria, Aniliar de Ty Ausiliae Amibulaschas) 51 [___[ HiA E
Y ——
3 |CERTIFICARO SOFPORTE VITAL AVANZADD (Méicus Urpenchas, nteaclén ambulbaiora SPA, malull meatal ¥ personat AFNY) 51 [:1 NI E
— ]
6 |CERTIFICADG PRIMERGS AUXILIOS (Contuctures de Ambubinea - Cardileros) 1 NIA g
o -
7 |LICENCIA BE CONDUCCION (Contluctores) 51 ['"' NIA
' s -
ESTADO DR MULTAS {Coneli.etores adimbnistativoy ¥ wmbuelanciu) 51 D A
—
FORMULARLO PARA UL CONOCIMIENTG DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PRESONA NATURAL (SARLAF) - Completamente i
lil s = lpresn ¢ Flemady con Fuelha
CERTIFICADO DE AFILIACION A EDS - {COMD COTIZANTE) - NOMBRE: 5[ ii E U[,\ i e P S st
: — ]
CURTIFICADO DE AFILIACION A FONDG DE PENSION - NOMBRE: i \ 1
JEERIRTD o8 o fotuene p D ]
FORMULARIO D2 AL ILIACION A APMINISTRADORA DE RIESGOS LADORALES (FURMATO DL |\1 sUBRED cnunw ORIENTE- NOMDRE: . Xi i
e VAL '
__"____'____"——‘———?—_. = . ___"‘"—I———_._____
CERTIFICARG DE ANTECIDENTES - FROCURADURIA Cvigenela o sayar a3 Ry \'1 \h! ! - lq) 51 tZ
CERNTIFICADO hE ANTECEDENTES FISCALES - CO‘NTRALORIA (vigenvia wo miayara 3 naekes) ! 51,
2\ P —_ ]
CERTIFICADD DE ANTECEUENTES DICIPLINARIOS - PERSONERIA {vigenela uo mazer o 3 meses) 12 ..QQ __k% st E
CERTIFICADD D8 ANTECKDENTES JUDICIALES - POLICIA tvigeactn no mayor 33 meses) ‘t?._‘ﬁq “"-'l Q‘_ g s1 m
CERTIMCACION BANCAR

Nl O

MO IGEE

Yo




