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1 INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

UNIDAD SOLICITANTE

PROCESO: (area- servicio o
dependencia)

NOMBRE DEL RESPONSABLE
DE LA SOLICITUD

NUMERO DE PERSONAS

REQUERIDAS

PERFIL U OBJETO DEL CONTRATO DEL
RESPONSABLE DE LA SOLICITUD

LHNME SANTA CLARA

SERVICIO FARMACEUTICO

CINDY JOAN GARCIA AVILA

QUIMICA FARMACEUTICA

2. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OB

ETO CONTRACTUAL SOLICITADO

ACTIVIDAD SOLICITADA

PROFESION U OFICIO

NIVEL EDUCATIVO

TIEMPO DE EXPERIENCIA

QUIMICA FARMACEUTICA

AUNILIAR FARMACIA

AUNILIAR - TECNICO

0-9 meses

3. VALOR HHONORARIOS

VALOR HORA NRO HORAS PROMEDIO MES

HONORARIOS FLIOS

S HAT0 5200
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NINGUNA PERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO
(FIRMA D LAS DOS PARTES). '
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN FISICO
ENT 1 g‘;‘& ) OLICTT 3 [}

1 |NECESIDAD DE PERSONAL OPS

1 |SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL

3 |CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

1 |SOPORTE INSCRIPCION SECOP IT

2 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada y con focha (Ley 190 dc 1995)

3 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA DE LA FUNCION PUBLICA - firmada ¥ con fecha (Lay 190 Je 1995) st

4 |DIPLOMAS ACADEMICOS st L NIA D

5 |ACTAS DE GRADO DE CADA TITULO ACADEMICO sl | NIA

6 |CERTIFICACIONES DE CURSOS FORMALES E INFORMALES s1 m NO e

7 ;I‘éslgnn;u:ﬁ gfnl's mas?‘.;:]. ?SE:?LUG,;?N DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION st D N E/

. mayo de 2015)

8 |FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TITULOS ACADEMICOS (Técnlcos, Teendlagos, Profelonales) 51 Nl

9 |CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA . st NA D

10 [FOTOCOFIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA AMPLIADA AL 150% s1 E’

11 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT: CODIGO r.'rmgﬁq'q FECHA st

12 |[REGISTIO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT st &
13 |LIBRETA MILITAK (Hombres) 81 NIA

14 |TARJETA PROVESIONAL s1 &E’/

15 |RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - (Personal en Salud) 51 %I:I

16 CERTIFICACION DE INSCRIFCION EN RETHUS (Persvoal de salud) s E’M’A D i
27 iﬂ‘:ﬁffffgfs ETICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS (Medicina, E i gia, Derecho, Ingenlerias, Contaduri st D NiA

18 ;J\M DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Persoal Asiatencial) - Minfmo tres dosix vigentes (0/ 1 inesi 6 wmeses /1 afio - 10 adlos de vigencis) st B‘; EI

/0 O TITULACION (reactiva)

15 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor a 3 aas - Dee. 723/2013) 51 [ZI P

20 |CARNE DE RADIOPROTECCION (P | a Radiaclones T - Vigenela 4 afios sI NIA ]Z' P

21 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL BASICO (Enfermeria, Auxiliar de Enfermeria, Auxiliar Ambulaneias) 51 D NIA
22 |CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO (Médicos Urgenclas, atenclin ambulatoria SPA, salud mental y personal APH) 51 D NIA r_’:

13 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Conductores de Ambulancia - Camilleras) _ sI D NIA

24 |LICENCIA DE CONDUCCION (Conduetores) 81 E NA

15 |ESTADO DE MULTAS (Cond lininlstratives y ambul sti_] A

25 :;mm..\mo PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA NATURAL (SARLAF) - Completamente si z/

pencindo

17 |CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - i s1 B P

18 |CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DEP 6n-nompre: e e { - 51 % -

29 |FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - NOMBRE: 1200 | \ 80X stl[ AL~
30 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURIA (vlgencia no mayor & 3 meses) sl m
31 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (rigencia no mayor a 3 mases) sI

32 |CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERIA (vigencin no mayor 2 3 meser) S1 /

33 |CERTIFICADD DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICTA (vigencia no mayor a 3 ineses) 51 [j /

34 |CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre, N® de documento y N® de cucnta) 51 g




