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. ; OBJETO DEL CONTRATO &1 :
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Farmacia, dentro de los dif pi Y pr d de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E. de
) acuerdo al requerimiento Institucional.
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1. Coordinar programas y proyectos enmarcados en los términos de calidad y eficiencia para mejorar la prestacidn de los servicios, dirigir y ejecutar actividades proplas del drea y realizar las demis actividades solicitadas por ef Lider def Servicis Farmacéutico, 2.
Buscar a de factores de riesgo derivados del uso ) de % h“lcm, asl como los problemas relaconados con su uso. 3. Ofrecer atencién farmacéutica a los pacientes que la requiersn,
las parael dela prescrita por el 4, a usuarios, /| yala los. y e a ¥ asesoria em of Gso
2decuado de los mismos, para contribuir de manera efectiva a Ia satisfaccién de las necesidades de atencién en salud. S, Garantizar el desarrolio de un sistema Sptimo de y alos a pacientes de
Especiales atendidos en el Hospital. 6. Participar en la creacién y d llo o con los y médicos, los programas de: Atencién Farmacéutica, Firmacs viglancia, Uso adecuado de medicamentos.
en sus el uso adecuado y é el uso ylos con la util delos y médi e conlieven el desarrollo de sus objetivos, especiaimente aguelios relacionades con la
farmacia dlinica y la adherencia a sus tratamientos. 7. Realizar o participar en estudios con y médicos, que conlieven el desarrolio de sus objetivos, 1 uellos la farmadia clinica,
y/o de alto riesgo, entre otros. 8. a los usuarios, y Cl de los objetivos de las prestaciones ofrecidas, dando cumplimiento 3 as.
respectivas normas sobre control, informacién y gestion de la calidad. enel ento del propésito de la farmacoterapla ordenada por el facultativo. 9. Participar en las rondas de seguridad y rondas médicas en los diferentes Servicios del
Hospital, con el fin de identificar, analizar y realizar los planes de mejora que'se requieran y de esta forma garantizar la atencién segura de los pacientes, minimizar y/o disminuir los eventos adversos que se puedan presentar con ef uso de medicamentos. 10.
Desarrollar, implementar y mantener sistemas con auto inspeccién y vigilar periddica dando cumplimiento de las directrices del sistema de Salud y hacer un a la ejecucion de acciones de los on estas.
13, a los pacientes sobre ei uso adecuado los medicamentos y dispositivos médicos. 12, Disponer de mecanismos y realizaré las acciones que permitan conservar la calidad de los medicamentos y dispositivos medicos esten a su ey
ofrecerd la informacién para que ésta se conserve una vez dispensado. 13. Implementar y mantener.de un sistema de gestidn y garantia de la calidad correspondiente al uso ymanejo de Productos Farmacéuticos. 14. Participar en la creacidn y desarroiio de
. con los y médicos, 5 de férmaco vigilancia, uso de antibiéticos y uso adecuado de medicamentos, seguimiento a riesgos, Garantia de la Calidad dei Servicio Farmacsutica ¥ manejc y
control de de Alto Riesgo, il en los Comités de Farmacia y Terapéutica, de Infecciones, Bioética, Historlas Clinicas, Seguridad del Paciente, entre otros de la unidad y que conlieven el desarrollo de sus objetivas, especiaiments agueilos
relacionados con la farmacia clinica yla asus 15. Realizar y a los procesos con C 1% 16. Realizar la de los procesas, procedimientos, manuales,
guias y documentacion inherente a su actividad. 17.0btenery difundir sobre 1 médicos, Informar y educar a los del grupo de salud, el yha sobre ol uso adecuado de los mismos.
18. Realizar los informes de controly el asesorfa y control sl es necesario, etc. 18. las ades que el col considere pertir realice de acuerdo a la naturaieza de su profesién yfo
{actividad y Planear. 19.Vigilar y garantizar el cumplimiento del cronograma de garantia de la calidad para la produccién de aire medicinal. 20.Revisar y Aprobar la al Servicio ¢ las Buenas Pricticas de Manufactura de Gases
icit 21 Realizar la liberacion de los lotes de aire medicinal obtenido en sitio por el de las de calidad y i todo el cicio de 22 Evaluar y auditar al proveedar
del contrato d y 23, y validar los para dar ala ajustados a las Que se realizan en la institucidn. 24.Programar, coordinar y hacer seguimiento a las
que soporten el delas de calidad e medicinal en el proceso de produccién, 25.Asegurar el cumplimiento del programa de capacitaciones de BPM y del sistema de Garantia de Calidad. 26.Realizar autoinspecciones y

Pova

vigilar el delos del sistema de BPM, asl como el seguimiento a la ejecucién de acciones carrectivas de acuerdo a los requerimientos detectados en las mismas. 27.Participar activamente en el estudio de quejas y recamaos,
asi como las desviaciones del producto y de los yh de acciol 28. la del de alre medicinal cuando no se cumplan los 29. ¥ de
escritos u otros. 30.vigilancia y ) del lugar de 31 higiene-de la planta. 32, del proceso y delos de analisis. 33.Ca os
{principios de la garantia de calidad y su aplicacién. 34. ° y vigiancia de 35, l6n y vigilancia de los 36. m y vigilancia de las condiciones de de v
37 Retencidn de registros. 38.Vigilancia del de las exigencias de las BPM.39, y ob! 6n de muestras, con el fin de controlar los factores que pudieran influir en fa calidad de los productos.
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LOS PRODUCTOS DEBERAN SER DE CONFORMIDAD CON LA COORDINACION DE ACTIVIDADES ENTRE EL SUPERVISOR Y EL CONTRATISTA.

VALOR ESTIMADO T : b

VALOR DE CONFORMIDAD CON LA TABLA DE HONORARIOS VIGENTE. EL ORDENADOR DEL GASTO GARANTIZA QUE ESTE PROCESO CUENTA CON RECURSOS DISPONIBLES PARA SU CONTRATACION

INO APLICA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

CONSTANCIA DE VERIFICACION Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DEL PERFIL A
CONTRATAR

Bogota D.C, Abril 11 de 2025

PARA: BERTHA LUCIA MORA QUINONES
Subgerencia de Prestacion de Servicios de Salud ,
:

LUZ DARY TERAN MERCADO
DE: LIDER SERVICIO FRAMACEUTICO

ASUNTO: . CONSTANCIA DE VERIFICACION Y CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DEL
PERFIL A CONTRATAR

Atento saludo,

Previa revision.de los documentos que hacen parte de la lista dé chequeo documentacién por orden
de prestacion de servicios 04-02-FO-0001 (version 7), entregados por el colaborador que se relaciona
a continuacién, mediante la presente se informa que el mismo cumple con los requisitos necesarios

del perfil a contratar.

‘[ Nombre del colaborador: ] YESENIA PALA SYAREZ GALINDO
Identificacion del colaborador: - | 1022332239 !
Perfil del colaborador: ' o Quimica Farmacéutica
Area especifica de la prestacion del servicio: Servicio Farmacéutico

Atentamente

- - . ; - ‘,-, 7 -t
N - ¢ oo (i |
\ ' ‘ OHULIA

SUPERVISOR CONTRACTUAL ) JEFE DE OFICINA Y/O DIRECTOR (A)
Nombre: LUZ DARY TERAN MERCADO : Nombre: Adriana Marcela Téquica Espitia

Cargo: Lider Servicio Farmacéutico Cargo: Direccién de servicios complementarios

mento y lo encontramos ajustado a las nomas y disposiciones legales. y por lo

Declaro que hemos revisado el presente docu
“ tanto, lo presentamos para fima.
Cargo funcionario / Fima E
Contratista - RoTboN: Cmao
’ Apoyo Servicio e e )
- . } 1-04-2025
Elaborado por: ANGELICA JIMENEZ Farmacéutlco
* Calle 9No 39-46 —

PEX: 555 1347
Ext. 1008
www.subredsuroccidente gov.co

Codigo Postal: 111611 . o i i v e ;

vy Fomtton
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" CONTRALORIA

GRNERAL DE LA REPURBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsnbles Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 09 de
abril de 2025, a las 09:39:19, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. ’

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. |dentificacion

1022332239

Cddigo de Verificaciéon

1022332239250409093918

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoiucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

& s
ot e et SO T /

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

COR =

o

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1, Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.

Pdgina 1 de 1



Personerfa de Bogotd, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 2870086

Antecec lentes Bogoth D.C., 9 do abrll de 2025 - 06:44 am
: Cadigu de verificaclon, 2670086VAQUG_JEGHG_87834
Hoja 1 do 1

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Reglstro de Sanclones e Inhabllidades Disclplinarias de la Personerfa de Bogot4
D.C,, el seiior(a) YESENIA PAOLA SUAREZ GALINDO, quien se Identifica ggn

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1022332239 de BOGOTA D.C.
(MIL VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqul registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personerfa de Bogot4 D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificardn todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019). .

* Tres 0 mé&s sanciones disciplinarias'en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempeiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracién de tres (3) afios contados a
partir de la ejecutoria de la Gltima sanci6n. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, arffculo 16 y numeral 6, articulo 21-del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacién debe ser complementada con la expedida por {a Procuraduria General de la
Nacién. ‘ . '

*Certificado expedido sin costo alguno.

- VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Jurldica

\

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80 -
www.personeriabogota.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ol 16
GENERAL DELAACON __ No. 268637817 ARIO o

Bogota DC, 10 de abril del 2028

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema do Informacién de Registro de Sanciones e Inhabllidades
(SIR1), el(la) seftor(a) YESENIA PAOLA SUAREZ GALINDO Identificado(a) con Cédula de cludadania ndmero 1022332239
/ )

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contlene las anotaclones de las sanclones o Inhabllidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exljan para su desempefio ausencla de antecedentes, se certificarén todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los Incisos 3. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e Inhablfidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaclones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanclones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades naclonales colombianas. En caso de nombramlento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la Informacién de antecedentes de] aspirante en la pagina web:
https:/lwww.brocumduda.gov.coIPugu/oortlﬂcado-antecodont'es.aspx

W

Carlos William Rodriguez M!Ilén
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION : .
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(8), 8OLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Dlvisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www,procuraduria.gov.co



9/4/25,9:56 ' ’ ’ , - Policla Naclonal de Colombla

POLICIA NACIONAI
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiclales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:56:05 AM horas del 09/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1022332239
Apellidos y Nombres: SUAREZ GALINDO YESENIA PAOLA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

- En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
| Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siémpre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de |dent|dad registrado y solo aplica para el territorio colomblano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamlento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las p__eguntgs_tm_c_u_e_n;g_; o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atenci6n administrativa: Lunes a
_ Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogot4) .
Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes .xhtm| 2 mn



-« G/4/25-9:54 . Consulta RNMC

| @ Policfa Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

\

S|stema Registro Nacional de Medidas Correctlvas
RNMC

2 Consulta Ciudadano ‘

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/04/2025 10:53:27 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1022332239 ./

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y '
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 114095517 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
~ https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de

identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
“cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q quva Busqueda H [ 5 Imprimir} :

5159000

Pohcla Nacional de Colombia
{hroceidn { umrﬂ“ 1 R -2

‘a, i " o Z ’ - g deatencsn 1 g ’:'."’ o = _— .
— $,GOV.CO

_ https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

N



Bogota D.C., 9 Abril 2024
PARA: BERTHA LUCIA MORA QUINONES /

Subgerencia de Prestaclién de Serviclos

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente ESE

DE: YESENIA PAOLA SUAREZ GALINDO
Contratista prestacién de Serviclos

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Yo YE$ENIA PAOLA SUAREZ GALINDO, Identificado(a) con la C.C. No. 1022332239 de Bogot4, mayor de edad y con
domicilio en la ciudad de Bogot4 D.C., manifesté bajo la gravedad del jJuramento:

PRI!IIERO: Los documentos aportados para la contratacién de mis serviclos son veridicos y se encuentran actualizados
segun las normas vigentes y los lineamientos Institucionales para la ejecucién de las actividades SEGUNDO: La

informacion contenida en los soportes académicos formales e informales (Diplomas, actas, Certificados) presentados de
forma magnética son reales:

TIPO DE | TITULO O | FECHA DE | ENTIDAD VIGENCIA EN
FORMACION CERTIFICACION | EXPEDICION | EDUCATIVA QUE | CASO DE QUE
(FORMAL O | OBTENIDA (DIA,  MES, | LA EXPIDE APLIQUE (DIA,
INFORMAL) ANO) MES, ANO)
MASTER TITULO TECH
FORMAL PROPIO EN 19 DICIEMBRE | UNIVERSIDAD NO APLICA
DIRECCION Y 2024 TECNOLOGICA
MONITORIZACION
" DE ENSAYOS
. CLINICOS
. UNIVERSIDAD
FORMAL QUIMICA 2 JULIO 2021 DE CIENCIAS NO APLICA
) FARMACEUTICA APLICADAS Y
: AMBIENTALES
TECNOLOGO EN 17 AGOSTO CORPORACION
FORMAL REGENCIA DE 2018 TECNOLOGICA NO APLICA
FARMACIA DE BOGOTA

TERCERO: Me obligo a tener actualizados los cursos soportes requeridas por habilitacién, si es necesario. CUARTO Me
obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E a
actualizar y mantener vigentes los cursos y documentos requeridos por la entidad.

La presente declaracion juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y siguientes del Cédigo
Penal Colombiano. ‘ ' ‘ - )

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo, este documento.

FIRMA s :
NOMBRE: Yesenia Paola Suarez Galindo
C.C. No. 1022332239 de Bogota o o

TELEFONO 3207231998 .
DIRECCION Carrera 68H N° 212-11 BARRIO Villa Claudia
E-MAIL yeseniasg.12@hotmail.com




