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DATOS DEL CONTRATISTA

PERFIL: VERIFICACION

DOCUMENTO RESPOPNSABLE
ENFERMERIA Sl N/A

1 |CERTIFICADO DE INEXISTENCIA DE PERSONAL HOSPITAL
2 HOSPITAL
3 |ESTUDIO PREVIO HOSPITAL
CONTRATACION 4 [INVITACION POSIBLE CONTRATISTA HOSPITAL
5 |PROPUESTA DE OFERTA DE SERVICIOS CONTRATISTA
6 |FORMATO DE ENTREVISTA DEL SUPERVISOR HOSPITAL
7 | CERIFICADO DE APROBACION DE LA PROPUESTA HOSPITAL
1 |CONSENTIMIENTO INFORMADO HOJA DE VIDA HOSPITAL
2 |FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA - FUNCION PUBLICA CONTRATISTA
3 |DOCUMENTO DE IDENTIDAD CONTRATISTA
HOJADE VIDA 4_|FORMULARIO DE BIENES Y RENTAS APLICATIVO LEY 2073 DE 2019 Rips www Juncionpublica.gov Ul opcionDestino=LEV2012 CONTRATISTA
5 _|CERTIFICADO DE CAMARA DE COMERCIO (No mayor a un mes - persona juridica y natural con establecimiento CONTRATISTA
6 |RUT ACTUALIZADO CONTRATISTA
7 __|CERTIFICADO EXPERIENCIA (dos ultimos) CONTRATISTA
1 |TARJETA PROFESIONAL CONTRATISTA
2 |DIPLOMA POSGRADO, MAESTRIA, DOCTORADO CONTRATISTA
3 |ACTA DE GRADO POSGRADO, MAESTRIA, DOCTORADO CONTRATISTA
4 |DIPLOMA PREGRADO, TECNICO, TECNOLOGO O AUXILIAR CONTRATISTA
5 |ACTA DE GRADO PREGRADO, TECNICO, TECNOLOGO O AUXILIAR CONTRATISTA
FORMACION 6 |DIPLOMA DE BACHILLER CONTRATISTA
ACADEMICA 7 |ACTA DE GRADO DE BACHILLER CONTRATISTA
8 |[FORMATO AUTORIZACION DE VERIFICACION DE TITULOS HOSPITAL
9 |VALIDACION DE TITULOS (RESPUESTA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA) HOSPITAL
10 |CONVALIDACION DE TITULOS EN EL EXTERIOR HOSPITAL
11_[RETHUS CONTRATISTA
12 |CER. SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA (Resolucion) CONTRATISTA
TODO EL TALENTO HUMANO EN SALUD
1 |CERTIFICADO EN ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL CONTRATISTA
2 |CURSO GESTION DEL DUELO CONTRATISTA
3 |CURSO DE AGENTES QUIMICOS CONTRATISTA
4 |CURSO DE HUMANIZACION CONTRATISTA
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO CONTRATISTA
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ESTERILIZACION CONTRATISTA
AUX. ENFERMERIA QG\‘I:;J[())ODEL DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO A FIN DE GENERAR PLANES DE CONTRATISTA
CERTIFICADO APH (urgencias v hospitalizacién) CONTRATISTA
CURSO PRIMEROS AUXLIOS Y BLS CONTRATISTA
OTROS TITULOS VACUNACION CERTIFICADO DE ADMINISTRACION DE INMUNOBIOLOGICOS CONTRATISTA
(RES 3100) CERTIFICADO COVID-19 ( Prof.en enfermeria. Aux. enfermeria) CONTRATISTA
CURSO IAMI - AIEPI (Consulta externa) CONTRATISTA
ENFERMERIA CERTIFICACION TRIBUNAL ETICO DE ENFERMERIA CONTRATISTA
CERTIFICADO DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS CONTRATISTA
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ESTERILIZACION CONTRATISTA
CURSO DE IMPLANTES SUBDERMICOS CONTRATISTA
PROFESIONAL ENFERMERIA  |CURSO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO DIU CONTRATISTA
CURSO VIH CONTRATISTA
SOPORTE VITAL BASICO Y/O AVANZADO CONTRATISTA
MANEJO DEL DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO A FIN DE GENERAR PLANES DE CONTRATISTA
CUIDADO
"TOMA DE CITOLOGIAS CONTRATISTA
1 CURSOS, DIPLOMADOS, (Otros estudios anexos a su formacién academica) CONTRATISTA
1 |CER. ANTECEDENTES PROCURADURIA CONTRATISTA
2 |CER.ANTECEDENTES CONTRALORIA CONTRATISTA
ANTECEDENTES 3 |CER. MEDIDAS CORRECTIVAS (Policia) CONTRATISTA
(Actuales) 4 |CER. ANTECEDENTES JUDICIALES (Policia) CONTRATISTA
5 |CER. ANTECEDENTES DELITOS DE VIOLENCIA SEXUAL (Policia) CONTRATISTA
6 |CER.REDAM (Registro de Deudores Al ios Morosos) CONTRATISTA
1__|EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CONTRATISTA
- CONTRATISTA
DI (Te | OP 2
2 |EXAMEN MEDICO PERIODICO (Tercerizados cada 6 meses / personal OPS cada 2 afios) 0 EMPLEADOR
3 [CARNE DE VACUNA SARS-COV-2 CONTRATISTA
A‘;’I‘S:gg%;soé'ﬁ?:é 4+ |CARNET DE VACUNACION (Hepalls b, Toxoids letanico, Infuenza) CONTRATISTA
OTROé 5 |CERTIFICADO AFILIACION A SALUD CONTRATISTA
6 __|CERTIFICADO AFILIACION A PENSION CONTRATISTA
7__|CERTIFICADO AFILIACION ARL HOSPITAL
8 |CERTIFICADO BANCARIO (No mayor a 30 dias) CONTRATISTA
9 [VERIFICACION INDUCCION - REINDUCCION (EDMODO) HOSPITAL
1__|CERTIFICADO DE IDONEIDAD - GERENTE HOSPITAL
2 [MINUTA DE CONTRATO HOSPITAL
3 |REGISTRO PRESUPUESTAL HOSPITAL
4 |POLIZAS (Si aplica) HOSPITAL
CONTRATACION 5 [ACEPTACION DE LAS POLIZAS (si aplica) HOSPITAL
6 |ACTA DE INICIO HOSPITAL
CONTRATISTA
7 |SOPORTE PAGOS Y HOSPITAL
8 |ACTA DE LIQUIDACION HOSPITAL
VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION
Vb. Recibido Talento Humano: 1ras Correcciones en documentos:
2das C i en 3ras C i en
Vb. Afiliacion ARL: Vb. Recibido Ct
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