ey de Hmhels

E.S.E HOSPITAL SAN JOSE

DE BELEN DE UMBRIA
NIT: 891.408.918-1

COMUNICACION OFICIAL

CODIGO:  CN-FR-020
VERSION; PRIMERA
FECHA: 02/07/2019
PAGINA: 1 de 12

PUBLICACION LISTADO DE ADMITIDOS

Dando cumplimiento a la resolucién No 098 del 05 marzo 2020

“Por medio del cual se establecen los lineamientos que regulan los factores de
seleccién para acceder a los empleos de caracter temporal creados por la
Empresa Social del Estado Hospital San José de Belén de Umbria, Risaralda”

Se proceden a revisar las hojas de vidas, teniendo en cuenta ios requisitos pianteados
en la resolucion, los cuales relacionamos a continuacion:

Las personas interesadas en participar en la presente convocatoria, dentro del
término de inscripciones, deberan acreditar el cumplimiento de los siguientes

requisitos.

v
v
v

aspira.

v
v

No haber liegado a ta edad de retiro forzoso (70 afios)
Haber laborade minimo seis (06) meses en Instituciones Prestadoras del

Ser ciudadano en ejercicio y estar en pleno goce de sus derechos civiles.
No estar incurso en ninguna causal de inhabilidad o incompatibilidad.
Reunir las condiciones y requisitos minimos exigidos para el cargo al que

Servicio de Salud, desarrollando funciones iguaies, similares o relacionadas a
las asignadas al cargo al cual aspira.

REQUISITOS ESPECIFICOS:
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JERARQUICO | - .- EMPLED - - jeo! A MENSUAL _::F_RMAC‘?N ] . ‘ )
N .| PROVEER] - : - 2020 : | NI '
Médico General 21 8 2 4,235,759 [Titulo profesional en Medicina Doce (_12} rneses de‘
experiencia profesional
. . . |Doce (12) meses de
Odontologia 214 5 1 2,995,872 [Titulo profesional en Odontologia T .
A experiencia profesional
e . Titul fesional Doce {12} meses de
& Bacterilogo (a) 237 3 1 2,571,783 | -0 Proresionalen (12 X
Q@ Bacteriologla experiencia profesional
N D¢
\\""Q‘ Psicdlogo 219 1 1 2,365,161 |Titulo prefesional en Psicologia oce (_12) fneses de_
experiencia profesional
* A o'liarérea de la salud - Técnico auxiliar enfermeria Doce (12) meses de
Hxl - . 412 1 1 1,089,410 (Técnico auxifiar fisioterapia experiencia profesional
Fisioterapia
N Auxiliardrea de lasalud | Titulo de formacion técnica Doce (12) meses de
Qé{b ca oe fa salu 412 3 1 1,245,812 |profesional en dreas relacionadas |experiencia profesional
¥ (Salud Oral) ‘
" con sus funciones
Q-SF} Auxiliar drea de‘Ia salud. 412 3 3 1,245,811 Titulo de TécnicooAuxiliarde Doce (‘12} [neses de_
(Enfermeria) Enfermerfa experiencia profesional
o ... TOTAL CARGOS A PROVEER|. 9




CODIGO: CN-FR-020
VERSION: PRIMERA
~ FECHA: 02/07/2019
PAGINA: 2de 12

E.S.E HOSPITAL SAN JOSE
DE BELEN DE UMBRIA
NIT: 891.408.918-1
COMUNICACION OFICIAL

Selan de | mbeis

PARAGRAFO I: En el presente proceso no se dard aplicacion a las equivalencias
establecidas en el decreto 785 de 205 teniendo en cuenta el manual de funciones y
competencias laborales de los empleos femporales a proveer (Acuerdo No. 09 del 03
de diciembre de 2018).

PARAGRAFO II: En los empieos anteriormente mencionados, el aspirante debe
acreditar en cuanto a la experiencia, haber laborado minimo seis (06) meses en
instituciones de salud, desarrollando funciones iguales, o similares o relacionadas a
la asignadas al cargo al cual aspira.

DOCUMENTOS OBLIGATORIOS

El dia de ias inscripciones, el aspirante debera aportar la siguiente documentacion:

v

1'\

N N N N SR NEN

RN

Anexar fotocopia de la cédula de ciudadania. En el evento en que la cédula
se encuentre en tramite, debera allegar copia de la contrasefia respectiva
expedida por la Registraduria Nacional del Estado Civil, en la que aparezca la
foto e impresion dactilar del aspirante y la ﬂrma del funcionarioc
correspondiente.

Formato Unico de hoja de vida de la Funcién Publica, debldamente
diligenciado y firmado por el aspirante.

Fotocopia del acta de grado y diploma expedido por las instituciones de
educacion superior para el cargo que exija titulo profesional.

Fotocopia de la certificacion expedida por instituciones oficialmente
reconocidas (Auxiliares de Enfermeria).

Fotocopia de la tarjeta profesional (si aplica). -

Fotocopia del registro de inscripcidn departamental expedido por el Ente
Territorial.

Formato Unico de la Funcion Plblica de la declaracion juramentada de bienes
y rentas.

Certificado de antecedentes Fiscales expedido por la Contraloria General de
la Repubilica.

Certificado -de antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria
General de [a Nacion.

Antecedente judicial expedido por la Policia Naciomal.

Certificado del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC,

expedido por la Policia Nacional.
Registro Unico Tributario (R.U.T)
Certificados de experiencia relacionada segun se exija para cada cargo.
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-

PRESENTACION DE LA DOCUMENTACION.

Los certificados para acreditar la experiencia relacionada con las funciones del cargo
en entidad publicas y/o privadas exigidas para cada cargo a proveer, deben indicar de
manera expresa y concreta lo siguiente:

v Cargos aesempeﬁados
v' Fecha de ingreso vy retiro del cargo (dd, mm, aa).

Dichas certificaciones deben ser expedidas por el representa legal o funcionario
autorizado de la persona juridica o entidad con quien haya contratado.

Quienes hayan ejercido de manera independiente profesion u oficio, deberan anexar
las certificaciones en las que conste la presentacion de servicios profesionales y se
indique de manera expresa y exacta las fechas de iniciacion y terminacion de ias
funciones encomendadas. Asi mismo, la certificacion debera indicar la direccion y
numero telefénico de quien la suscribe.

Para las certificasiones expedidas por personas naturales, las mimas deberan lievar
firma, antefirma legible y nimero de cédula o NIT del empleador contratante; asi
como su direccion y teléfono.

PARAGRAFO I: No se aceptaran como certificaciones laborales, acta de posesion,
contratos de trabajo ni documentos irrelevantes para demostrar la experiencia.

PARAGRAFO II: las certificaciones que no rednan las condiciones anteriormente
sefaladas, no seran tenidas en cuenta dentro del proceso de seleccion, no podran
ser objeto de posterior complementacion.

PARAGRAFO Ill: Cuando se presenten dos (2) o més certificaciones laborales para.
acreditar la experiencia relacionada, donde coincida el mismo tiempo de setvicio,
solo se tendré en cuenta una de ellas para los efectos de la sumatoria total del
tiempo de experiencia. : '

CAUSALES DE RECHAZO
Seran causales de rechazo, las siguientes:

No acreditar la condicion de ciudadano en ejercicio.

No acreditar los requisitos minimos exigidos para el cargo de aspiracion.
No acreditar el requisito minimo de experiencia.

Haber llegado a la edad de retiro forzoso.

AN VAN
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v i incumplimiento de alguno de los requisitos sefalados en el presente
proceso.
LISTADO DE ADMITIDOS CONVOCATORIA:
No CEDULA CUMPLIMIENTO DE REQUISITO
1087486258 ]
1017211382 ! Sl
33800110 ' Sl
24687711 Sl . -
1087491828 Sl
1087490862 Sl
24547132 ‘ Si
1053835958 Si
9760782 Sl
1087492592 Sl
24552448 Sl
1088336126 Sl
1088536267 Sl
25181536 Si
24552838 Si
1087488452 Si
1087488652 Sl
1087488666 Si
1087493553 . Sl
1087490928 Sl
1087490735 Sl
24548333 ' Sl
1089719207 s - -
1087490437 Sl
1087493847 Sl
1087491771 S
1087490522 S|
1087493564 ' Si
25193210 St .
15918386 .S
9728608 Sl
30230967 Sl
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LISTADO DE NO ADMITIDOS CONVOCATORIA:

No CEDULA REQUISITO OBSERVACION

1087492134 Doce (12) meses Experiencia laboral no
de experiencia relacionada con cargo y
profesional no relaciona (6} meses en
Haber laborado instituciones prestadoras

“ minimo seis (06) de servicio de salud
meses en
Instituciones
Prestadoras del
Servicio de Salud,
desarrollando
funciones iguales,
similares o
relacionadas a las
asignadas al cargo
al cual aspira.
1087493292 Doce (12) meses Solo soporta (10) meses
' de experiencia de experiencia laboral
profesiona '
9762966 " Haber laborado No se evidencia soporte
minimo seis (06) de (6) meses de
meses en experiencia laboral en
- Instituciones Entidades Prestadores de
Prestadoras del Salud
Servicio de Salud,
desarrollando
funciones iguales,
similares o
relacionadas a las
asighadas al carge
al cual aspira.

1059701328 Doce (12) meses Solo soporta (7} meses de
de experiencia experiencia laboral
profesional ‘

1087488630 Haber laborado No se evidencia soporte

minimo seis (06)
meses en

de experiencia iaboral en
Entidades Prestadores de
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Prestadoras del
Servicio de Salud,
desarrcllando
funciones iguales,
similares o
relacionadas a las
asignadas al cargo
al cual aspira.
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Instituciones Salud

-

1007216444 ¥~ Haber laborado

© minimo seis (06)
meses en
instituciones
Prestadoras del
Servicio de Salud,
desarrollando
funciones iguales,
similares o
relacionadas a las
asignadas al cargo
al cual aspira.

No se evidencia soporte
de experiencia laboral en
Entidades Prestadores de
Salud

24392485 ¥" Haber laborado
minimo seis (06)
meses en
Instituciones
Prestadoras del
Servicio de Salud,
desarrollando
funciones iguales,
similares o
relacionadas a las
asignadas al cargo
al cual aspira.

No certifica experiencia
laboral relacionada con el
cargo

N/ESTEBAN BERNAL VILLA
Subdirector Administrativo
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