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ALEXANDER OSPINA GUERRERO en calidad de Representante Legal, manifiesto al Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA que, de acuerdo con el Pliego de Condiciones Electronico del
proceso MINIMA CUANTIA No. MC-HIL-002-2021, ME COMPROMETO que, en caso de
resultar adjudicatario, garantizare durante toda la ejecucion del contrato que cada punto de
venta de dispensacion de medicamentos contara con el EQUIPO MINIMO DE TRABAJO para

su normal atencion y desarrollo.

EQUIPO MINIMO DE TRABAJO

DESCRIPCION

NOMBRE Yy C.C.

Director Técnico del Servicio
Farmacéutico.

Se debe adjuntar la Hoja de
Vida de la Persona Designada,
donde se pueda evidenciar su
idoneidad en el area.

Punto de venta Neiva 2: Director técnico del punto de venta
es el sefior Eduardo Chavez Suaza identificado con cedula
de ciudadania N°7.705.747 de Neiva - Huila. Con titulo de
Regente de Farmacia inscrito en la Secretaria de Salud del
Huila.

Punto de venta de Garzon: Director Técnico es la Sefiora
Yeny Paola Correa Carrasco identificada con cedula de
ciudadania N°36.302.989 de Neiva — Huila, Con titulo de
Auxiliar de Drogueria y con Credencial de Expendedor de
Drogas inscrita en la Secretaria de salud del Huila.

Punto de venta la Plata: Director Técnico es el sefior Carlos
Andrés Pulgarin Pinzon identificado con cedula de
ciudadania N°7.718.670 de Neiva — Huila, Con titulo de
Auxiliar en Servicios farmacéuticos inscrito en la Secretaria
de salud del Huila.

Punto de venta de Pitalito: Director Técnico es la sefiora
Audrey Mayerly Chavez Espafia identificado con cedula de
ciudadania N°1.083.870.153 de Acevedo — Huila, Con titulo
de Auxiliar de Drogueria Inscrito en la Secretaria de Salud
del Huila.

Cordialmente

ALEXAN
DROGUERI

INA GUERRERO
COPIFAM DE COLOMBIA SAS

REPRESENTANTE LEGAL
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EDUARDO CHAVEZ SUAZA
CC No7.705.747
27 de septiembre de 1.977 -
Calle 30 No 6-62B/Granjas
Teléfono Residencia 862-8327
Celular 321-933-9833
Edurdoperdomo26@gmail.com

PERFIL

Soy una persona con experiencia de diez (10) afios en el area de farmacia.
Excelente desemperio en el manejo de la informacién comercial atencién al publico
y control interno de las actividades desarrolladas en empresas del sector
farmacéutico de sistema comercial. Manejo con destreza el trabajo bajo presion,
recursos financieros, sistema de computo y toma de decisiones, optimizando los
recursos productivos para un mejor funcionamiento dentro del marco de la calidad
total y mejoramiento continuo. Las cualidades mas importantes que poseo son la
honestidad, el orden, la responsabilidad, la confiablidad y la creatividad. Me
caracterizo por ser una persona emprendedora, con alfo grado de compromiso y
manejo de relaciones interpersonales y laborales. \

DESTREZAS

Liderazgo y trabajo en equipo
Capacidad para adaptarse a cambios.
Habilidad para trabajar en varios proyectos simuiténeos y bajo presion.

Recursividad para solucionar diversos asuntos que se encuentren bajo mi
responsabilidad.

Clara orientacién comercial, pensamiento estratégico y comunicacion oral persuasiva
para la obtencion de resultados.

FORMACION ACADEMICA

REGENCIA DE FARMACIA
Universidad del Tolima
Afio 2013

TECNICO LABORAL EN MANEJO Y PROGRAMACION DE COMPUATADORES
Instituto colombiano de aprendizaje

Incap

Ario 2009
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BACHILLER ACADEMICO
Colegio noctumo Luis Ignacio
Andrade Afio 1999

SEMINARIOS
-Emprendimiento y creacién de empresas
-Internet
-Digitacién
-Humanizacién de servicios
EXPERIENCIA

EVE DISTRIBUCIONES (EVEDISA)
DIRECTOR TECNICO
07 de febrero de 2018 - 12 de Noviembre de 2019

Encargado del punto de dispensacién a cargo de 3 auxiliares para la verificacién
de la dispensacién & los usuarios, controlar y velar por el stock y cardes de los
medicamentos, realizar el informe de los medicamentos de control especial.

COMERCIALIZADORA FARMACEUTICA Y DE INSUMOS MEDICOS
Regente de Farmacia (Jefe de Bodega)
26 de abril del 2017- 12 de febrero del 2018

A cargo de 6 auxiliares de farmacia donde se realiza recepcion técnica y administrativa
de los medicamentos, insumos médicos, realizar informe de los medicamentos de
control especial, velar, vigitar y supervisar fos despachos a fos puntos donde son
requeridos los medicamentos.

MEDICAL GROUP
Regente de Almacén
5 de Febrero de 2016 — hasta 13 de marzo 2017

Encargado de bodega con 4 auxiliares, se realizan recepcién técnica de los
Medicamentos, insumos médicos, realizacién de informes de los medicamentos de
control especial y correcto despacho de los pedidos requeridos por los hospitales que
requerian pedido, supervisar en el punto de dispensacién la entrega correcta de los
medicamentos a los usuarios, stock de medicamentos.
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NIT.:

REPUBLICA DE COLOMBIA

'UNIVERSIDAD DEL TOLIMA

005 de mayo 21 de 1835 de b Asambles Depsctamanial ded Tolana

OTORGA EL TITULO DE

Tecnidlogo en Regencia de Farmaria
A

Edunardo Chivez Suaza

CC.No. TIOS747  expedidnen Nejun
Quien cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.

En testimonio de ello se expide el presente

DIPLOMA

Enla n..x_& de Ibagué, o Junio 8 de 2013
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GOBERNACION DEL TOLIMA
SECRETARIA DE SALUD

RESOLUCIONT3 373
( 17 De Febrero De 2014 )

Por La Cual Se Registra Un Titulo Y Se Concede Una Autarizacion Para Ejercer Como
TECNOLOGO EN REGENCIA DE FARMACIA

LA SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA
En uso de Ia facuitud concedida por los Decretos Nos. 3134 de diciembre 20 de 1956, 1875 de agosto 3
de 1994 y 1252 de 2000, del Ministerfo de Salud, y
CONSIDERANDO

Que EDUARDO CHAVEZ SUAZA con CC No 7705747 + ha solicitade autorizacion para ejercer como ‘:
TECNOLOGO EN REGENCIA DE FARMACIA |, segun diploma No. 71721 otorgade el por [
UNIVERSIDAD DEL TOLIMA, y acta de grado No.10, folio No. 53, de fecha 08/06/2013.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO : Registrar ¢l titufo de TECNOLOGO EN REGENCIA DE FARMACIA
otergado a EDUARDO CHAVEZ SUAZA Por UNIVERSIDAD DEL TOLIMA segun acta de grado
10 del 08/06/2013, para ejercer la profesion de TECNOLOGO EN REGENCIA DE FARMACIA, en el

territorio Nacionsl, sutorizacion que tiene cfectos de inscripeion para laborur en of Departamento del
Tolima.

ARTICULO SEGUNDO : Contra Ia presente Resolucion procede el Recurso de Reposicion , de
conformidad con lo establecido en el Cadigo Contensioso Administrativo.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

a—
MARGARITA LAR ZAPATA GO
Secretaria de Salud del Tollma

Proyectd: Nidie orac Ravies: Ricarco Kemem
Unidos por s Grancezs del Totima -att_

Tamusmmmxxmqmmmm,wpmmm'
m.w-wnmo-mm.—n
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HOJA DE VIDA
YENY PAOLA CORREA CARRASCO

Informacién Estado Civil: Casada

Personal Nacionalidad: colombiana
Edad: 39 anos
Fecha de Nacimiento: 19 de Diciembre de 1980
Lugar de Nacimiento: Neiva-Huila
Cedula de Ciudadania: 36.302.989 de Neiva
Certificado Judicial: 11261495
Direccion de Residencia: Calle 43 # 19 — 20
Barrio: Prado Norte
Teléfono: 8764499
Celular: 3176724391

Estudios
Realizados Secundaria
Colegio Liceo de Santa Librada
Neiva, 1999
Otros estudios
CASD
Secretariado General

Neiva, 1998 - 1999
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Experiencia
Laboral
Codesia Ltda.
Auxiliar de secretaria
Tiempo: 19 de Abril de 1999 hasta el 24 de Febrero
2000
Discosur
Secretaria General
Tiempo: 24 de Febrero de 2000 hasta 30 de Octubre
De 2000

Cafeé 23

Mercaderista e impulsadora

Tiempo: 1 de Octubre de 2001 hasta 30 de noviembre
2001

Evedisa “multidrogas *
Administradora de Farmacia
Tiempo: 4 de febrero de 2005 hasta 25 mayo 2012

Evedisa “multidrogas”
Administradora farmacia
Tiempo: 3 de enero 2014 hasta 3 febrero 2016

Referencias

Familiares
Diego Fernando Moreno R

Empleado
Teléfono: 3016272383
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ICENTIFICACION PERSONAL
CEDALA DE CIUDADANIA

Cnpes 2E302.988
CORAEAR CARRASCO

e o
(‘ YENY PAOLA

”

( M Trola lomeen O

RO e mro 1‘0“:49”

NEIVA
L1 RN TO
bﬁﬂ\ 1’«»- gm
14 ENE 109 NV
ECHA ¥ L BE DXL NG ion YR
BOCE MmO —‘{"""“-A ':':

N ;
A TIO010C-ON 20398 F 0500 ST 130 LU SRR o ised

PBX: 2651333

Dir: Calle 26A #5-19
Linea de Atencion:01 8000 18 38 38

Edificio Copifam, Ibagué Tolima

E-mail: servicioalcliente@copifam.com
www.copifam.com




Copifam

Donde Mejor Servicio Dan

NIT.: 901.164.842-7

GOBERNACION DEL HUILA

Secretans o2 Salud Departamental

RESOLUCION NUMERO 1640-~ opE2012

t =2 0CT 013!

Por a cual se 0mpice uns Crodercal 0o Expaniecns ae drogas
EL SCCROTARIO DE SALUD OEFARTAMENTAL

0wt de sus fecdleaes 0gaks. en D5pocal (D8 petatiecices wi i Russiucdn 13370 dei d do
ockibre o8 YR v

CONSIDERANDO:

Qus ¢l Decrutn 1070 oe 1660, asevio & Credercol de Direckr ¢o drogecria excedida con tase e
13 Loy 8 oe 1971 2 = Cradencial de Expendsdor e Drogas o0& que ¥oi3 1a Ley 17 d= 1874
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HOJA DE VIDA

PEERFN,

Persona responsable, dindmico, con aspiraciones, deseos de superacifn y metas
bz_:sadasm el logro de objetives; aprendizaje rdpide e interss per cumplir de manera
2decuads con le puniualidad, honestidad 1 responsabilidad en las distintas
actividades a realizer en Jas obligacionss ¥ normas laborales que tengan
establecidas; excelente actitud para trabafer en equipe; emprendedor, organizado,
eficiente y dindmico para levar & tirming los provecios asignados con sentido &tico;
:ﬂlr:rpetante ¥ con vocacidn de Vder, criico, analifion, respetnose, solidario v
ioigrante.

DATOS PERSONALES:

Nombre: CARLOS ANDRES PULGARIN PINZON
Docomento de Identidad- FVIR.670 Natve, Hudls

Dieodfn Calle 38 # 16 - 23 B. Gralandey

Niimero Telsférics: 1208530012 ~ 244 23408 &0

Fecha de Nacimfenin:

. Correp Blectrdnico: et B
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Institucién: COLEGIO ATENEO

Titulo: Bachiller Académico

Fecha: Diciembre de 2000

Institucién: CESALUD

Titulo: Auxiliar de Servicios Farmacéuticos

Fecha: 21 Julio 2017

EXPERIENCIA LABORAL:

Cargo: Auxiliar de Farmacia

Empresa: DROGUERIA LA ECONOMIA

Tiempo: 2 ANOS

Habilidades Desarrolladas: Vendedor de Mostrador.

Cargo: Mensajero.

Empresa: DROGUERIA LA ECONOMIA

Tiempo: 2 ANOS

Habilidades Desarrolladas: Entrega de domicilios, atencién al pablico,

Cargo: Domiciliario .

Empresa: RESTAURANTE Y HELADERIA FRUPY'S

- Tiempo: 4 ANOS

Habilidades Desarrolladas: Entrega de domicilios, atencitn al publico y
Mesero.

Cargo: Mantenimiento.

Empresa: RESTAURANTE ASADERO Y HELADERIA
DORITO BROASTED

Tiempo: 2 anios

Habilidades Desarroliadas: Programacién y realizaci6n de los

Mantenimientos de las areas Jocativas y de los
Equipos en el restaurante,

REFERENCIAS PERSONALES:

Nombre: LUIS ANTONIO PULGARIN
Titulo: Ingeniero Industrial
Teléfonoe: 316 520 9513

Nombre:

Magnolia Méndez

i : 333
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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

J
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. EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTINOS TH LEOS QLN
DETALLES UTILICE UNA

( Normbes de me 0 'ja empresa Direccién Teldfono(s) >
i@c:sﬁo \ﬂg\pclAeS)J.ogQiC&le_&%i:oa__eié,%QL_,
Nomire de &4 jefe Inmegiano Fechz oe ingress Focha de retiro
—~ \ i1
FA Wio &;39 5 gdmm\s 23 G |
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\andedeora
Logres obtenidea i
Tipo de contrsta:  Indatinido | ¢Cutnto Yempe? Corvets dreco oot 2 smoreee
o Contrany por medio de agerca =
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J N L 3 - ‘ A
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§ S
Funciones malzadas -
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=i ] Cartrato por macis 30 6GanCE
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GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL )
RESOLUCION No. -

Por la cual se concede una Autorizacién para el Ejercicio de la Ocupacién

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
De conformidad con la Resolucion Ne. 0449 del 8 de febrero de 1993, el Decreto No.
1875 del 3 de Agosto de 1994, y Decreto No. 1352 del 12 da Julic de 2000 y

CONSIDERANDO

Que AUDREY MAYERLY CHAVEZ ESPANA, con Cédula de Ciudadania No.
1.083.870.153 expedida en PITALITO (H), solicité ante esta Secretaria la autorizacién
para ejercer como AUXILIAR DE DROGUERIA.

Que presentd el certificado de estudios otorgado por CESALUD COOPERATIVA DE
TRABAJO ASOCIADO CESALUD LTDA, en NEIVA, el 11 de Diciembre de 2008.

Que en virtud de lo expuesto este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ: Autorizar a AUDREY MAYERLY CHAVEZ ESPANA, con Cédula
de Ciudadania No. 1.083.870.153 expedida en PITALITO (H), para ejercer como
AUXILIAR DE DROGUERIA, en el territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Para poder ejercer la ocupacién en zona geograiica diferente a
donde se autorizo el titulo, la persona debera inscribir su nombre en la Secretaria de
Salud del Departamento donde va a laborar, con el fin de ejercer el control y vigilancia
que corresponde.

ARTICULO TERCERO:; La presente resolucién rige a partir de la fecha de su expedicién.

.COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
8§ =i ti A

Dzada en Neiva (Hulla), el

OSE EUGE ARRERA QUINTANA
o de Salud Departamental

RESPONSABLE_GC.
MCARIPRG
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