St 29 54 ‘ SUBRED mDA '(‘:goa DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-TH-FT-013

|} HUMANO VERSION: 09
! l satvapusesecn 435 FORMATO AR D¢ HEQUED AL CRESO PERSONAL OPS FECHA: 2019-10-30
Centro Ortente ES.E.

A. DATOS GENERALES DEL CONTRATISTA

m&cﬁsosoﬁdnrfrﬁ: S |FECHA wrouos |

NOMBRE DEL CANDIDATO © Qnazle oo Gohxda S [pocumEnTO: 102468021

NINGUNA I’ERSONA SE ENCUENTRA AUTORIZADA PARA INICIAR A ACTIVIDADES SIN HABER SUSCRITO PREVIAMENTE EL CONTRATO
(FIRMA DE LAS DOS PARTES).
TODOS LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS DEBEN SER PRESENTADOS EN UN CD REGRAGABLE

B. DOCUMENTOS DE LA ENTIDAD PARA SOLICITUD DEL CONTRA'IO

NECESIDAD DE PERSONAL OPs

SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL I E |D| wo ] I

 C.DOCUMENTOS PERSONALES PARA ELABORACION DEL CONTRATO

1 |FoTo FONDO BLANCO, PARA CARNE, GUARDADA EN MEDIO MAGNETICO CON FORMATO JPG sI

2 |SOPORTE INSCRIPCION SECOF Il (REQUERIDO EN CIRCULAR EXTERNA No 23 de 16°0372017) s1 D
3 |FORMATO UNICO DE HOJA DEVIDA (SIDEAP) - (DILIGENCIADO Y FIRMADO) sI D
4 |DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA (SIDEAP) - firmada y con fecha (Ley 190 de 1995) st G B
5 |FORMATO CERTIFICACION DENO INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD s1 D
6 |FORMATO COMPROMISO DE INTEGRIDAD sI D
7 |pIPLOMAS ACADEMICOS i - st [ s
8 |ACTASDEGRADO DE CADA TTULO ACADEMICO sI D NA
9 |CERTIFICACIONES DE cunsos FORMALES E INFORMALES st D NO ﬁ
: 07 SIES TITULO DEL EXTRANJERO, RESOLUCION DE CONVALIDACION DE TITULO ANTE MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL/ | o D NA D
JCFES. (Res. 06950 del 15 de mayo de 2015) _ _
1 FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE TTTOL0S ACADEMICOS DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE (Fécnicas, Tecnologos, st D NA
Profesionales) _ -
12 |CERTIFICADOS LABORALES! REGISTRADOS EN FORMATO (NICO DE HOJA DE VIDA (SIDEAF) 1 NA
13 |FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CTUDADANIA AMPLIADA AL 150% st El
14 |REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT (COINCIDIR CON LA ACTIVIDAD DEL RIT): CODIGO CIIU st D
15 REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT sI D
16 |LIBRETA MILITAR (Hombres megores de 50 aiios) SI D NA
17 |TARJETA momlomuuopau,mm riologos, Psicslogos, Ingenlervs, A dores, C s1 D NA
18 |RESOLUCION mm[m POR SECRETARIA DE s.\um (DISTRITAL O DEPARTAMENTAL) - - (Pervonal ca Salud) s1 D NA
19 |CERTIFICACION DE INSCRIPCION EN RETHUS (Personal de saled) st NA
Froes i L) z —
49 |ANTECEDENTES £TICO PROFESIONALES DISCIPLINARIOS : Derccho, Ingenierias, Contaduria, sl | [
lwndb-)
7 CARNEDEVACUNASDEHLPATI’HSI(PMAM s tres dasls vizeates (- 10 abos de vigencia) Y/O O TITULACION - =
2 zx]mm MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO (Vigencia no mayor a 3 afos - - Dec. T232013) sI D
23 |CERTIFICADO ATERCION INTEGRAL EN SALID A LAS VICTIMAS EN VIOLENCIA SEXUAL (RESOLUCION No 00002003 de 2014) <
(Persoual Asistencial, Urg wspitallzaciian y Cousulta Externs) 1 (]| s
24 |CARNE DE RADIOPROTECCION (Persomal expucsio 2 Radiack ) - Vigencia 4 afios st NA
ERTFICADO DE FORMACION EN TOMA DE CITOLOGIA (Medico, E Tologe,CH dopo His toge) Resolacks
25 {2003 de 2014 s D NA
% c:rnnunosommvnunslmwmawAmW) st D NA
27 CERTIFICADO SOPORTE VITAL AVANZADO  (Médicos Urpencias, ateaciin ambulatoria SPA, salud mental y personsl APH) st NA
18 |CERTIFICADO PRIMEROS AUXILIOS (Coad de A cha - C: st D NAL
29 |LICENCIA DE CONDUCCION (Coadactores) o sI D NA
30 |ESTADO DE MULTAS (Cond tivos y a o [ voa

FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE _ PERSONA NATURAL (SARLAF) - Complctamente
dlligenciade - Impreso y Firmado con Hoella sI

w
=

SOPORTE DE REALIZACION DE PROCESO DE INDUCCION (Puntaje minimo 70/100) sI

CERTIFICADO DE AFILIACION A EPS - (COMO COTIZANTE) - NOMBRE: M H

CERTIFICADO DE AFILIACION A FONDO DE PENSION - X _‘PO( uenir

— —
FORMULARIO DE AFILIACION A ADMINISTRADORA DE RIZESGOS LABORALES (FORMATO DE LA SUBRED CENTRO ORIENTE- NOMBRE: st

awnz ANTECEDENTES - FROCURADURIA (vigeacis ae mayer 2 J meses) s1

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES - CONTRALORIA (vigencla no mayor a 3 meses) sl

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DBCIPLINAII(B-PHSON“LA (vigencia no mayer a 3 mews) SI

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA (vigencia me mayor a 3 meses) s1

CERTIFICACION BANCARIA (Debe contemer nombre y logotipe Bancario, N° de dorumente y N® de cuenta)
FORMATO DE ENTREVISTA-INGRESO DE PERSONAL

sI

slele|glule|a|e|e]s

o [ ) [ [

D. VERIFICACION Y REGISTRO DE LA INFORMACION : 0

VOIB® Responsable Talenti
V! AWTM‘BHM ‘F

V°/B° Direccién Talento Humano

4 lhdm' :

Escaneado con CamScanner




