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(Eg cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data. YO,

LQ_\’L(_L_EQ_LA_QQ___. Identificado con“Cédula No. T .OBZ DN .ﬁ!}} y Prufeslén

MUTORIZO que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR,; ARCHIVAR CDPIAR
ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los datos que se sefialan a continuacion, Estos datos seran recolectadus por el HUJMB
con fines de contratacién.
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LISTADO DOCUMENTOS PERSOI';IAI:ASISTENCIALW OPS, ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN: | m

1 |[Estudio de Necesidad y Oportunidad : : ‘ £ -

2 [Cedula de Ciudadania g | (Y 'f ¢ - € H-
3 |Lista de Chequeo para Induccidn de puestn de trabajo gEnlregado Pnr B| rea de supervision |

| 4 Reqgistro Proveedores - Persona_N atural gREGlSTRARSE EN https://sijl.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php .-

- Prouesta de Servicios
6 |Certificado antecedentes Procuraduria (fecha vigente — no superior a 30 dias
7 _|Certificado antecedentes Contraloria (fecha vigente — no superior a 30 dias | f

8 |Certificado antecedentes Policia Nacional (fecha vigents — no superior a 30 dias) - . e 4
c ertificados antecedentes del sistema Registro Nacmnal de Medldas Correctwas RNMC de Ia Policia Nac1on}a| de[Columbta ;
fecha vigente — no superior a 30 dias) . i igEL L 2 g T e ey B BT

lereta Militar (Hombres menores de 50 afios

Licencia de Conduccion- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA)
12 |RUT - Registro Unico Tributario

13 |Hoja de Vida — Funcion publica

14 |Copiz de Soportes académicos de estudios actas de grado (Bachiller, Universitarios y Especlalizados :
15 Certificado de antecedentes CO PROFESIONAL Médlcns Bacterlélogo Ps1c0logo y Enfermera (facha Evlgente -
MES aCtual i ;.r RIDE & * 1

£ Convalidacién de Titulo (Médicos y Medlcos Especlallstas) — Certlﬂcado Emitido por el Mlnlsterlo de Educacién| & -

-

Nacional. .f RSO ey BN e G
17 |Resolucion departamental para 9|ercer prof351dn ~(personal asistencial) | 3 3% “-
18 [Tarjeta Profesional st) |

m eTHUS (Personal As:stenclal en ¢ eneral --

20 |Poliza de responsabilidad civil de clinicas hospitales desde $250.000.000 millones de pesos. (Médicos y Esg eclallstas \ |
Curso Guia ce Atencién Integral en Salud para Victimas de Violencia Sexual, Ley 1146 de 2007 (Personal Asistencial). .-

21

| 29 Certificado de curso SOPORTE VITAL BASICO Auxlllares de enfermerla Auxiliar camlllem (Vlgencla no Supgrlm af =

DOS (02) afios). | | SESR A )

cspecialistas

Medncos Generales y Especialistas del area'de UC/ y Hospitalizacién,

i

rea de Atencion del Parto, UCI Adulto, Pediatria Y Neonata

(Médicos Generales y Especialistas de las éreas de Hospitalizaclén, UCI, Urgencias y Cirugias.

Constancna de Asistencla en las acciones de formacién continua en la atencién a personas VICTIMAS DE ATAQUE CON
GENTES QUIMICOS (Personal Asistenclal del 4rea de Urgencias y Transporte Asistencial).

31|Curso de PRIMEROS AUXILIOS Conductores de Ambulancia), (Vigencia no Superior a DOS (02 anos).

Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) cap 5, parrafo 2 — Examenes médicos segin Procedimiento de
evaluaciones médicas ocupacionales. (Vlgencla no superlor a TRES (03) anos) i 3

33[Soporte de experiencia laboral, . || | . . ~ =TT
acunas (HEPATITIS B) (todo el personal aslstenclal G R

Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTA Y REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Dmgenciar en |a pagine
eb (https://'www.funclonpublica. gov.col/fdcl/login/auth

Cert:ﬁcacuén de afiliaciéon al sistema de Seguridad Soclal INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias i

Certuﬂcacnbn de afiliacién al sistema de Sequridad en Pensidn (INDEPENDIENTE - fecha no superior a 30 dias
Certlfcado ARL (INDEPENDIENTE - fecha no sur orior @ 30 dias '

Cer‘uﬁcado SARLAF - ' 'PERSONA ‘NATURAL - httszlhulmb gov colw
content/uploads/p roveedores/FINC4F%20FORMATO-VINCULACION%20PERSONA%EONATURAL xlsx

NOTA: Los documentos deberan ser orlglnales 0 cuplas Ieglbles,
distintas plataformas 0 base de datos, dando fe

de su autentlc:dad dlcha rewmén estaré a cargo de: ;

23 |Certificado de curso SOPORTE VITAL AVANZADO Enfermeras Médlcos yencla no Superior a DOS 02) anos). EN
24 |Curso Apoyo Vital Avanzado Pediatrico — PALS (Pediatras Igencia no Superior a DOS (02) affes). = ¢ & %] |
25 [Curso de Reanimacién Cardiopulmonar Neonatal — NALS (Neonat6loqo igencia no Superior a DOS (02) aiios). i

Certificado de Curso en UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS (Personal Asistencial del area de UCI, except

onstancia de Asistencia en las acciones de fonnat:lén cnntlnua en el MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVO l.

onstancia de Asistencia en las acclones de formacién continua para la*GESTION DEL DUELO (Personal asnstenclal del .

Certificacién vigente de aprobacién de la evaluacién de compelencias-Esenciales para el CUIDADO DEL DONANT =.

lL IL
sin excepcién alguna. Los documentos aportadus serén venf caTu psevlamenle en las
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