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DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

PROCESO GESTION DE TALENTO HUMANO
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EN LA MODALIDAD PRESTACION DE SERVICIOS
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NOMBRE COMPLETO:  GINA TATAIANA CARDOZO CAM

5 1047470529
IDENTIF| :
ICACION PRESTACIONDE SERVICIO PROFESIONALES COMO ASESORA JURIDICA
OBJETO CONTRATO:
N° DOCUMENTO VERIFICACION | OBSERVACION
Senial de Talento Humano para SAF remitiendo los documentos para el contrato e informando:
-No hay personal de planta para cubrir la necesidad actual
1 | -Cumple con la idoneidad o experiencia requerida
-Estado del estudio seguridad del aspirante a contratar, en caso de estar en tramite se debe informar
a SAF el resultado final
2 | Estudio Previo acuerdo formato establecido proceso Gestion Contractual X
Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP) X
4 | Solicitud de Oferta acuerdo formato establecido proceso Gestién Contractual X
5 Formato Unico Hoja de Vida Persona Natural - Departamento Administrativo de la Funcion X
Publica (DAFP), actualizada e impresa desde el SIGEP (www.sigep.gov.co)
6 Fotocopia de Certificaciones de Experiencia Laboral acuerdo Tipo de labor (Resolucion No. 1684 X
del 30 de Diciembre de 2021 Direccion General de Sanidad Militar DIGSA.)
- Formato Unico de Declaracién de Bienes y Rentas — Departamento Administrativo de la Funcién X
Publica (DAFP)
8 | Fotocopia Cédula de Ciudadania (ambos lados) X
Fotocopia Libreta Militar (Si aplica) X
10 Certificado de Antecedentes Judiciales Policia Nacional con fecha de expedicion no superior a X
30 dias (www.antecedentes.policia.gov.co)
Certificado de Consulta de inhabilidades delitos sexuales cometidos contra menores de 18 X
11 anos, con fecha de expedicion no superior a 30 dias (www.inhabilidades.policia.qov.co). (Acuerdo
Ley 1918 de 2018 el certificado aplica para el personal asistencial que realiza atencion a menores
de edad).
12 Consulta del Registro Nacional de Medidas Correctivas de la Policia Nacional (www.policia.gov.co X
— modulo” Consulta de Medidas Correctivas CNPC) Ley 1801-29 Julio/16. no superior a 30 dias
13 Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la X
Nacién, con fecha de expedicién no superior a 30 dias (www.procuraduria.gov.co)
14 Certificado del Boletin de Responsabilidad Fiscal expedido por la Contraloria General de la X
Republica, con fecha de expedicion no superior a 30 dias (www.contraloria.gov.co)
15 | Fotocopia Diploma Bachiller o Acta de Grado. X
16 Fotocopia Diploma o Acta de Estudios Técnicos y/o Tecnoldgicos. N/A
(Obligaterio para todos los aspirantes prestacion de servicios técnicos ylo tecnologicos)
17 Fotocopia Diploma o Acta de Grado Estudios Profesionales. X
(Obligatorio para todos los aspirantes prestacion de servicios profesionales)
1g | Fotocopia Diploma o Acta de Grado de Especializacion. N/A
(Obligatorio para todos los aspirantes prestacion servicios profesionales especializados)
19 | Fotocopia Tarjeta Profesional (acuerdo a las profesiones que aplique). X
Certificado de Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud (ReTHUS). (Si Aplica) N/A
20 Nota: “Para el gjercicio de las profesiones y de las ocupaciones del rea de la salud no se requieren registros,
inscripeiones, licencias, autorizaciones, tarjetas o cualquier ofro requisito diferente al ReTHUS. Por lo anterior
resulta improcedente exigir o realizar inscripciones departamentales diferentes z |z del Re THUS, que, como su
nombre lo indica, es un registrd dnico y nacional.
Los técnicos y/o tecndlogos de la salud deberan aportar Fotocopia de la Resolucion o Acto N/A
Administrativo expedido por la Secretaria de Salud donde se autorice el ejercicio de la aptitup
ocupacional del area de la salud correspondiente. (Aplica para el personal asistencial que no
requiere ReTHUS).
21 | Nota: El talento humano en salud que debe inscribirse para el ReTHUS a nivel técnico y tecnolégico en los
siguientes programas: Auxiliar de administrative en salud, Auxiliar de enfermeria, Auxiliar en salud oral, Auxiliar
en salud publica, Auxiliar en servicios farmacéuticos, Técnico profesional en atencién pre-hospitalaria, Técnico
profesional en citohistologia, Tecnologia en atencidn pre hospitalaria, Tecnologia en citohistologia, Tecnologia en
regencia de farmacia, Tecnologia en manejo de fuentes abiertas de uso diagndstice y terapéutico, Tecnologia en
radiodiagnéstico y radioterapia, Tecnologia en radiologia e imégenes diagndsticas y Tecnologia en radioterapia.
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Fotocopia Certificado del Curso de Atencién de Victimas de Violencia Sexual Vigente N/A

22 | (Aplica para el personal asistencial de los servicios de consulta externa, atencion prioritaria,
urgencias y hospitalizacion).

23 Fotocopia Certificado del Curso de Atencion de Victimas de Ataques con Agentes Quimicos N/A
Vigente (Aplica para el personal de traslado asistencial y servicio de urgencias).
Fotocopia Certificado Capacitacién Proteccién Radiolégica Vigente (Resolucion 482 de 2018) N/A

24 | Personal Médicos Raditlogos, Odontdlogos, Técnicos de RX e Imagenes Diagnosticas, Auxiliares
de Odontologia.

Fotocopia Certificado de Entrenamiento en Soporte Vital Basico BLS Vigente N/A
25 | (Aplica para el personal de Médicos Generales, Enfermeras Profesionales, Auxiliares de Enfermeria
del servicio de urgencias y traslado asistencial basico).

Fotocopia Certificado de Entrenamiento en Soporte Vital Avanzado ACLS (minimo 48 horas) N/A
26 | Vigente (Aplica para el personal Médicos Generales, Enfermeria Profesional y Tecnblogo del
servicio de traslado asistencial medicalizado y servicio de urgencias).

Fotocopia Certificado de Entrenamiento en Soporte Vital Avanzado Pediatrico (SAVP-PALS) N/A
27 | (minimo 48 horas) Vigente (Aplica para el personal Médico manejo de pacientes pediatricos con
urgencias respiratorias, choque y paro cardiorrespiratorio).

Fotocopia Certificado AIEPI Clinico Comunitario Vigente. (Para el siguiente personal que N/A
28 | realizara atencién en salud infantil: Médicos — Enfermera Profesional - Auxiliar Enfermeria en la
atencion de la Ruta Materno Perinatal y Atencién momento curso de vida primera infancia).

29 Fotocopia Certificado Capacitacion Primeros Auxilios Vigente (minimo 40 horas). N/A
(Aplica para personal Conductores de Ambulancias TAB y TAM en los ESM).
Fotocopia Certificado Entrenamiento Especifico en Unidad de Cuidado Intensivo vigente. N/A

10 (Aplica para el personal de Médicos Generales, Médicos Anestesidlogos, Meédicos Cirujanos
Generales, Enfermeras Profesionales, Terapeutas Respiratorios, Nutricionistas y Auxiliares de
Enfermerfa, que realizan turnos en Unidad de Cuidado Intensivo).

3 Fotocopia Certificado de formacion en el manejo de la gestién pre-transfusional vigente. N/A
(Aplica para Bacteritlogo del Servicio Transfusién Sanguinea HONAC)

32 Fotocopia Certificado Capacitacion Toma de Citologia de Cuello Uterino vigente N/A
(Aplica para el personal asistencial que realice toma de citologias Cuello Uterino)

33 Certificado formaciéon manejo del dolor y cuidado paliativo vigente (Aplica al personal N/A
asistencial del manejo del dolor y paliativos que no cuenta con la especializacidn).

34 Certificado gestién del duelo vigente (Aplica al personal asistencial que labora en atencién del N/A
parto cuidados intensivos adultos cuidados intermedio- neonatal- pediatrico HONAC).

35 Fotocopia de certificado de formacion en el Programa Ampliado de Inmunizaciones vigente N/A
(Personal asistencial del servicio de vacunacion).

2 Fotocopia certificado de formacion para la atencién y tratamiento en salud mental vigente N/A
(Persconal asistencial del servicio de hospitalizacién en salud mental HONAC).

37 | Certificacion de Afiliacion como independiente EPS con fecha de expedicion no superior a 30 dias. X

ag Certificacion de Afiliacion como independiente a la Administradora de Pensiones, con fecha de X

expedicion no superior a 30 dias.
Copia del Carnet de Vacunacion del aspirante X
(Verificacién Esquema Vacunacién acuerdo Tipo de Labor Personal avalado por el Area de
39 | Vacunacién y SST acuerdo Procedimiento Requisitos de Vacunacion acuerdo Labor Personal
DIGSA Cédigo: MDN-COGFM-PTOATH-DIGSA-PT-95.1-18-V3)

Verificacion (www.PAl.web (A Nivel Nacional) —-www.PAI2.0 (Bogota D.C.)

40 | Examenes Ocupacionales de Ingreso del aspirante acuerdo Tipo de Labor avalado por SST.

41 | Fotocopia Registro Unico Tributario (RUT) Persona Natural

42 | Fotocopia de Certificacién Bancaria con fecha de expedicién no superior a 30 dias.

43 | Fotocopia de formato datos basicos beneficiario cuenta SIIF diligenciado.
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44 | Verificacion Estudio de segurig‘ad (Concepto Favorable) Sin excepcion para todo contratista.

Nota: Los documentos quec) 2f0 a contratar, registrar “No Aplica” en la Columna de Verificacién.
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