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CERTIFICADO DE FORMACIÓN DEL PERSONAL ASISTENCIAL EN ATENCIÓN INTEGRAL EN 

SALUD DE LAS VÍCTIMAS DE VIOLENCIAS SEXUALES.

Requerido para personal asistencial de los servicios de Urgencias, Hospitalizacion y Consulta Externa.

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PERSONERÍA (vigencia no mayor a 3 

meses)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICÍA  (vigencia no mayor a 3 meses)

CERTIFICACION BANCARIA (Debe contener nombre, N° de documento y N° de cuenta)

FORMULARIO DE AFILIACIÓN A ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES - NOMBRE: 

__SURA_

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES - PROCURADURÍA (vigencia no mayor a 3 meses)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORÍA (vigencia no mayor a 3 meses)
Vigencia de máxima de 3 meses y que no cuente con inhabilidad vigente. Verificar que el nombre y número de cédula 

esté correcto

FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - PERSONA 

NATURAL (SARLAF) - Completamente diligenciado 

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN A EPS - NOMBRE:  _COMBPENSAR__
Vigencia máxima de 1 mes. Verificar que el certificado no diga beneficiario o amparado, debe decir cotizante

independiente o mixto.  Registrar el nombre de la EPS en el espacio correspondiente

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN A FONDO DE PENSIÓN - NOMBRE: _PORVENIR_
Con vigencia mínima de 1 mes. Registrar el nombre del fondo en el espacio correspondiente

CARNÉ DE VACUNAS DE HEPATITIS B (Personal Asistencial) - Mínimo tres dosis vigentes (0 / 1 mes/ 

6 meses /1 año - 10 años de vigencia) Y/O  O TITULACIÓN (reactiva) 

El esquema completo (3 dosis) tiene vigencia de 10 años.

En caso de no contar con las 3 dosis debe presentar titulaciones y se revisará:  

*Si el resultado está entre 0 y 4,9 debe reiniciar el esquema, presentar al menos la primera dosis y firmar el compromiso

de entregar copia de cada nueva dosis aplicada hasta completar el esquema.

*Si el resultado está entre 5 y 9,9 debe aplicarse un refuerzo, presentar el soporte y firmar el compromiso de entregar

nueva titulación en 60 a 90 días.

*Si el resultado está entre 10 y 99 tiene vigencia de 6 meses

*Si el resultado está entre 100 y 999 tiene vigencia de 2 años.

*Si el resultado está entre 1000 y 9999 tiene vigencia de 5 años.

*Si el resultado es mayor a 10000 tiene vigencia de 6 años.

*** Después pasada la vigencia debe aplicar refuerzo

Aplica para personal administrativo que preste servicios al usuario en las sedes asistenciales (orientadores, trabajadoras

sociales, personal de PQR, entre otros)

EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor a 3 años - Dec. 723/2013)
Verificar fecha de emisión. Tiene validez de 3 años máximo

TARJETA PROFESIONAL 
Para profesionales. En caso de estar en trámite firmar compromiso de entrega en máximo 3 meses.

RESOLUCION EXPEDIDA POR SECRETARIA DE SALUD (DISTRISTAL O DEPARTAMENTAL) - 

(Personal en Salud)

Todo personal  que preste sus servicios de en el área asistencil debe realizar el registro ante la SDS y anexar el soporte.

CERTIFICACIÓN DE INSCRIPCIÓN EN RETHUS  (Personal de salud)
Todo personal de salud debe realizar el registro ante la SDS y anexar el soporte.

REGISTRO ÚNICO TRIBUTARIO - RUT: CÓDIGO CIIU ________________ FECHA 

_______________

Verificar que la actividad económica tenga relación con las actividades a desempeñar en la Subred y que los datos de

identificación y ubicación estén vigentes. Si no es así debe ser actualizado. 

No hay restricción de que en el formato haya registrada más de una actividad económica.

REGISTRO DE INFORMACIÓN TRIBUTARIA - RIT
Verificar que la actividad económica relacionada sea la misma que se requiere para el ejercicio del cargo y relacionada

en el RUT

FORMATO AUTORIZACIÓN CONSULTA DE TITULOS ACADÉMICOS (Técnicos, Tecnólogos, 

Profesionales)

Diligenciar todos los campos: nombre de la institución, nombre de quien hace la solicitud, titulo obtenido y datos de

contacto

Solamente para técnicos y profesionales (no aplica para bachilleres, ni para cursos no formales)

Solamente debe diligenciarse el de los estudios que soportan el cargo a cubrir (si se requiere como profesional

universitario y ha realizado posgrados, solo diligencia el de la formación de pregrado).

CERTIFICADOS LABORALES REGISTRADOS EN FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA 

Anexar solamente los registrados en la hoja de vida y que demuestren la experiencia solicitada. No son válidas las copias

de contratos, ni certificaciones sin logos, sellos o teléfono y dirección de contacto de la empresa. 

FOTOCOPIA DE LA CÉDULA DE CIUDADANÍA AMPLIADA AL 150%

DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACIÓN DEL CONTRATO

FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA DE LA FUNCIÓN PÚBLICA - firmada y con fecha (Ley 190 de 

1995)

Diligenciar el formato en medio magnético o manuscrito legible TODOS los campos

Sección 1: Verificar que vaya registrado No. de documento; 

Sección 2: Registrar la información pertinente.

Sección 3: Relacionar solamente la experiencia que tenga soporte en físico y cumpla como mínimo la experiencia

requerida en el formato de necesidad. Se excluyen de certificación los hospitales que ahora hacen parte de la subred.

Preferiblemente que no registren experiencia anterior al 2007.

Sección 4: Totalizar la experiencia laboral y que especialmente esté incluida en la sección 3.

Sección 5: Marcar con una X el manifiesto de causales de inhabilidad para ejercer cargos públicos. En caso de que se

diligencie la opción "SI" no será posible realizar el contrato. Debe registrarse la fecha y firma del candidato (No es

válido escribir el nombre en computador)

Sección 6: No se diligencia ningún campo.  

DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA DE LA FUNCIÓN PÚBLICA - firmada y 

con fecha (Ley 190 de 1995)

Diligenciar todos los campos incluyendo los familiares en primer grado de consanguinidad.

Marcar con una X la casilla de actualización.

En el literal A debe diligenciarse el valor de los ingresos percibidos en todo el año 2016.

Relacionar como mínimo la cuenta bancaria en la que la subred consigna los honorarios.

Relacionar los bienes que se posean.

Relacionar obligaciones (deudas) si las tienen.

Si están casados o tienen sociedad conyugal de hecho deben diligenciar los datos del cónyuge.

Firmar (No es válido escribir el nombre en computador) 

Registrar la fecha)

SOPORTE DE INSCRIPCIÓN SECOP II Adjuntar pantallazo de la inscripción como proveedor al SECOP II

Deben ser legibles y completos. Los profesionales NO deben anexar documentos de bachiller. Para medicos y 

Odontologoa especialistas y Sub-especialistas aportar el titulo academico respectivo.

DIPLOMAS ACADÉMICOS 

TODA LA DOCUMENTACIÓN DEBE SER PERFECTAMENTE LEGIBLE (NÍTIDA)

INSTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

ACTAS DE GRADO DE CADA TÍTULO ACADÉMICO

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO – GESTIÓN TALENTO HUMANO

FORMATO LISTA DE CHEQUEO INGRESO PERSONAL OPS

CÓDIGO: AP-TH-FT-013
VERSIÓN: 06
FECHA: 2018-10-02
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MARIA CLADIA BELTRAN RAMIREZ 

AUXILIAR FARMACEUTA  

CC.: 39’725.080 

CEL: 3114040201 

CORREO:mbeltran.ips.hco@gmail.com 


