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** SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

o ~. CIRCULAR No. 002-2021
oA O AT
*20214400040183* s

Bogota D.C., 13-07-2021

DE: GERENCIA ‘
PARA: . TODOS LOS COLABORADORES DE APOYO A LA GESTION.

" ASUNTO: VALIDACION HOJAS DE VIDAEN SIDEAP. |
Dando cumplimiento a la Circular Odé'de_2021 expedida por el Departamento Administrativo
del Servicio Civil — SIDEAP y teniendo en cuenta que la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente debe verificar fa-autenticidad y correcta informacién registrada en el

Formato Unico de Hoja de Vida junto con anexos requeridos, se solicita realizar el proceso
de actualizacion de hojas de vida en el médulo de! SIDEAP, antes del 31 de Julio de 2021.

Los pasos a seguir son los siguientes:

1. Ingresar al link: httgs;llsideag.se'rviciocivil._qov.colsidé‘ap/.,:_diligenciando el correo
electrénico y contrasefia. . .

£Na tlares una cuenta? Crear cuenta
ahera. .

ZONidd su contrasena?

£Oid su correoelectrénico?

2. Seleccionar en la parte superior izquierda la opcion de “Gestionar hoja de vida”
donde se inicia la actualizacién de los 12 campos de informacion establecidos por

el sistema, dar click en “guardar y finalizar hoja de vida”
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M haoja devida

Gestionar hojz de vida

Datos de Natimioaio v Datos Gantactow” : Uhicacianfas Librom Militar

Educsdion Suparior " Otroe Sxtudios v Experfetidialaboraiv

rAT hojo de wids

Z2etiorar hoja de vics

Presenitan hoja de vida

Conacimiento idinma~"

Dratzs Compiementacios v

4. Eneste paso seleccionamos “Agregar entidad”, se relaciona los datos de la Entidad,

para este caso (424

-Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E),

Tipo de vinculacién (Contratista), Motivo de presentacion (Nueva vinculacion).

Deciara inhabilidad (No) y “Guardar’.

Presentacién de hojade vida

idn de dates o nueva

Una tzsdis u oja devida, usted seleccionars s ehtldada a cualfavas et tipodevinculackén e tiene o tendrs v ol csuszle 1a

1o cual se atroriza 3 fz entidad a verlficar las datos aqui consignados.
Lista Entidades | 10~
Nombre-antidas Fecha Motivoda Vol‘wera Edltar Imprimir hojade . . -

= prasentacian = Presantar prasentacidn Estado - Observacionss . procentar presentacion vidavatidada Efiminar

Subred Integrada : ) Ll ’
b Servicis d8 . iz o
dasendcius®t  sonpuzozt Conratisia Aelualizachind . Emiads s entidad o
Qccidante ESE. .
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Presentacion HV
Envidad = Tipo de vinoulacien =
424 - Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ES.E. v - Contratista v

Mativade presentacian *
Nuavavinculacion

Por favor indique .~ §1 / NQ 58 ENCUENTRA DENTRO DE LASCAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOPA'I'IBILIDAD DEL CRDEN CONSFITUCJO\JAL O LEGAL.FARA
EJERCER CARGOS, EMPLECS PUBLICOSO PARACELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA..

Daclara Inhabiidad -'_ .
Mo

5. Finalmente se debe observar la fecha actual de presentat:lon de hoja de vida con el
fin de ser validada por la entidad, como se muestra: _

Presentacidn de hoja de vida

Unavie tioja de vida, usted sefe i tided 213 ciral 12 va ip6 de v G jone oteddriy el casalds lai daioso fzcifh.con
Iocual se. izaalaentidad a verificar nsi .
Lista Entidades e
Nombrd antidad Fecha - . Motivoda - Valver a - Edltar Imprimir hofady -
B srasentacign = - Prosentar coma presentacion Estada Observaciones . -presentar presantacion vida validada . Biminar
Sutred Integrada . j— ' - o —
. e . . . —-

6. Una vez actualizada y presentada la informacion de Hoja de Vida, generar
pantallazo, el cual debera ser cargado en la plataforma SECOP Il en el numeral 7-

Ejecucwn del contrato

2 SERILLA BALLESTEROS
Gerente

. Subred Intefrada de Servicios de Salud Sur Occidente

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y, por lo tanto, lo
presentamos para finma.
Cargo funcionario /
Contratista Nombre Cargo Firma Fecha
.Apmbado por: José Orlando Angel Tarres Subgerente Corporati\;'o r\ P\‘\,:S - 13-07-2021
Revisado por: Ménica E. Gonzélez Montes Directora de Contratacion w‘f‘v\ 13-07-2021
) ] o i i Director Operative Gestion def \ 07
Revisado por: Sandra Liliarra Bautista Lopez Takento Humano . ﬂ‘, 13-07-2021
B T -
Elaborade por; Anz Maria Gémez Gémez Apoyo Tecnolégico m% f 13-07-2021
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