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s " Subred Integraca ge Servicios e Salud APOYO 10N DE CONTRATACION CoDiCe: ARV
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} 3 A 1. INFORMACION DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE
e UNIDAD SOLICITANTE 15 5 _OFICINA Y/O DIRECCIONDE [SERVICIO - AREA Y/0 NOMBRE Y MIMERO DE o inid :
(ESPACIO FISICO) N . PROCESO Rtz CONVENIO ERO DE Pl:nsoms/nzouzmms
DIRECCION DE SERVICIOS . A
HOSPITAL LA VICTORIA OMPLEMENTARIOS SERVICIO FARMACEUTICO 6
=3 3 ¥ ~ < “2,SUPERVISION
RESPONSABLE
(Jefe de oficina y/o director administrativo y/o asistencial en caso de supervision plural o conjunta) o (Servidor designado en caso de sucpervision unica)
MARIANO ALEJANDRO DE JESUS ORTEGA LONDONO DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
NOMBI O\ [ CARGO
FUNCIONES SUPERVISOR:
Conforme lo estabelcido y segiin el manual de contratacion de la entidud, lus ias y obli del supervisor son los ludos en el Capitulo 6, Manual de Contratucidn (Resolucion 152 de 2019 y Articulo 12 Resoluciin No 53 de 2022)

i _ 3. REQUISITOS DEL PERFIL PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL SOLICITADO

 NIVEL EDUCATIVO TITULO) e ; A " © | PERFILACONTRATAR
TiTULO DE FOI;MACION TECNICA PROF!‘:SIvONAL . e i AUXILIAR DE FARM‘ACIA v
EXPERIENCIA SOLICITADA o RIESGO ARL & !
(SEGUN RESOLUCION HONORARIOS SUBRED Y/0 ANEXO TECNICO CONVENIO) AR (revisar hoja de clasificacion del riesgo) e :
NO APLICA m
N By A B S 4. VALOR HONORARIOS

VALOR HORA RS : No. HORAS PROVIEDIO MES . HONORARIOSFIOS ' = "

$12,650 ws /)

" 5. INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIO TECNICO COMO AUXILIAR DE FARMACIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE
DURACION: /

DESDE EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO EN SECOP Il HASTA EL 31 DE MAYO DE 2026 r

JUSTIFICACION:

La Subred Intcgrada de Servicios de Salud Contro Onente E.S . constituye una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personcria juridica, patrimonio propio y aufonomia administrativa. cuyo regimen de conlratacion previsto desde el numeral 6 del anticulo 195 de I Ley 100 de 1993 es
el de Derecho Privado, y en ese sentido, cuenta con su propio Estatuto y Manual de Contratacidn, sobre cf cual se (ijan las reglas y procedimientos en csia materia Ahora bicn y en la gestion integral de la prestacion de sus servicios en salud, articula los sistcmas e gestion administrativa que garanticen la

| pmlxlén de servicios de salud con calided. oportuidad, eficicncia y acorde con las necesidades de los usuarios, de tal forma que sc han estudiado las necesidades a satisfacer por cl iempo estrictamente indispensable en [a Direccion y/o o oficina de Servicios Complementarios para el desarrollo de

les, iniciando con la de personal de planta, cl cual no cs suficicnic conforme  certificacion expedida por ¢l responsable de Ia Direccion de Talento Humano de la Entidad y las reglas establecidas para este tipo de contratos, prevista en cl Manual de Contratacion vigente.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Apoyar las dades del servicio | licndo con ¢l adecuado mancjo v control de los medicamentos y dispositivos meédicos conforme a la dad vigente 2. Recep val los med v disy medicos, controles de

di by les y de i en las farmacias y bodegas asignadas. 3. Entregar los medicamentos y dispositivos médicos, con ¢l registro comrespondiente v llevando puntos de control definidos en la d |l

di peciales parn los de Control Especial y No incluidos en el plan dc b 4. Apoyar dades de limpieza y del servicio, conforme a protocolos institucionales. 5. Ofrecer una atencién humana, cilida y diligente con todos los
usuarios que requicran el servicio de farmacia. 6. Cumplir las normas de bioscguridad, salud ocu 1y gestion ambiental. 7. Llevar registro de las dades y p dimi que se le asignen, segun los formatos o sistema de infomacion del proceso, asi como
mantener actualizados los informes definidos por la entidad y aquellos registros necesanios para el cumplimiento del proceso. 8. Participar cn las jomadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos a los que sea do. 9. Cumiplir la p de dades del
servicio, noul'mndo los cambios a la mumn con anticipacién de acuerdo con las directnices establecidas por la entidad y con ¢l objeto del contrato. 10. Controlar la rotacion de las fechas de iento de los medi y disy médicos de acuerdo von los

y do gestion realizada para evitar pérdidas. 11. Informar al usuario del servicio farmacéutico, teniendo en cuenta los correctos de de 12. Impl los que comy ¢l Sistema Integrado de
Cestion de calidad ldorlldm por la Subred. 13. Dx llar las dades en cualquicra de las unidades de la Subred Centro Onente de acuerdo a la asignacion realizada por el supervisor
SR X SR 6.APROBACIONDEMSOLICITUD R : T WS I

INOTA: Todos los campos son de obl 1o dili i o7 cly 10 serd devuclia la snlu:llud Las I'nnl! deben ser recogidas en el siguiente orden: Rmpnnubl-. Jc.'fc dc Oﬁum Vo Director A L, Gerente, R v/u Ordenador del

: T

INADOR DEL GASTO
La Dureccion Operativa de Gestion de Talento Humano por medio del Formato Certifi i ¢ Inexi: ia de Personal en Planta AP-TH-FT-123, nhgquc Ia Subred Intcgrada de Serficios de Salud mec E.S.L, no cuenta con el personal suficiente

y/o perfil requerido para el desarrollo de las actvidades y objeto scfalados en la presente solicitud.
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oo SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TH-FT-123
l. MBS ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 2
St gt deSeneis e FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2022-09-30

' Centro Oriente ESE.

EL SUSCRITO(A) DIRECTOR(A) DE TALENTO HUMANO
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

HACE CONSTAR:

Que conforme con la solicitud presentada por el area solicitante de la contratacion y de acuerdo
con el articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2015, se procede a certificar la inexistencia o
insuficiencia de personal:

CASO QUE APLICA

CAUSAL DE SOLICITUD (Marque con un X)

No existe personal que pueda desarrollar la
actividad para la cual se requiere contratar la
prestacion del servicio.

Existe personal en la planta, pero este no es X
suficiente.

El desarrollo de la actividad requiere un grado
de especializacion que implica la contratacion
del servicio.

JUSTIFICACION

La persona natural objeto de solicitud debera cumplir el siguiente perfil: AUXILIAR AREA
SALUD para atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR
SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE FARMACIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., cuya
solicitud fue realizada por la DIRECCION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS.

La presente certificacion se expide a los 11 dias del mes de Febrero del afio 2026.

Cordialmente,

j/ / /‘
MARTHA AYALA ROJAS
Director Operativo de Gestion del Talento Humano

Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos

para firma.
Cargo funcionario / :
Contratista Nombre Cargo Firma Fecha
Revisado por: Maria Teresa Iriarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH i 11 de Febrero de 2026

Elaborado por: Luisa Fernanda Fuentes Garzén Enlace Direccién de servicios complementarios LWL,&}Q 11 de Febrero de 2026
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PERFIL Y NUMERO

los formatos y remitiendolo
para tramite de firmas

Solicitud No 13 DE PERSONAS 25. AUXILIARES DE FARMACIA
REQUERIDAS
VERSION: 2025
FECHA DE
CTIVIDAD RESPONSABLE VACIO
Al FIRMA ACTIVIDAD OBSER NES
Elaboracién ce los siguientes
formatos: a) Formato de 2 2
Responsable Administrativo
2;?:‘::;:5 :‘;3;1’;3?:: cop |V/oEnlace Operativo de cada | LUISA FUENTES 29112026
¢) Fermato de certificado de Bireccion o Proceso
inexistencia e insuficiencia
Corroborar la informacién
registrada en la elaboracion de |, . cionay - seleccion LUISA LIEVANO 61212026

Tramite firmas de los fomatos

Vo.Bo. Seleccién

Q[zu.a)t‘o Vi

A0-02-2026

Vo.Bo. Contratacién

,’D/oz Zl

Jefe de oficina y/o director
administrativo

(Servidor designado en caso 4
de suepervisién unica)

seleccion

VB. Gerencia
Elaboracion y Expedicion de Profesional Presupuesto
CDP
Psicologo(a) responsable del
proceso de reclutamiento y Psicologo responsable
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