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COMUNICADO GENERAL
FECHA: 05 DE DICIEMBRE DE 2019
PARA: DIRECTORES DE ERON - INPEC

FONDO DE ATENCION EN SALUD A TRAVES DE ORDENES DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE: CONSORCIO FONDO DE ATENCION EN SALUD PPL 2019.

|
|
|
|
PROFESIONALES Y AUXILIARES DE LA SALUD INTERESADOS EN VINCULARSE ;CONSORCIO
|
|
|
ASUNTO: CANAL AUTORIZADO PARA RECEPCION DE HOJAS DE VIDA ;

|

|
El Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2019, actuando como Vocero y Administrador del F#.)ndo Nacional
de Salud de las Personas Privadas de la Libertad, en ejecucion de sus obligaciones contractuales derivadas del
Contrato de Fiducia Mercantil No. 145 de 2019, se permite informar a continuacion el canal autinzado parala
recepcién de hojas de vida y los documentos obligatorios para adelantar el proceso de contratation, asi:

|
1. Canal autorizado:

Es necesario precisar que en la actualidad el Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2019 rqlaliza la recep-
cién de hojas de vida a través del Empleo.com; en tal virtud, las personas interesadas en ser parte del talento
humano que presta servicios de salud de baja complejidad a la poblacién privada de la Iibert#d a cargo del
INPEC, deberé verificar las ofertas vigentes publicadas por el Consorcio en dicho portal, y en caso tal de cumplir
con todos los requisitos exigidos, deberd aplicar a través de este medio para ser parte de los éspira ntes que
pretenden contratar con el consorcio. '

|
|
2. Proceso de Seleccidon Contratistas: I
|
Una vez recibidas las hojas de vida, se realizara un estudio de la informacion que alli se encuentre contenida,
y como consecuencia, se requerira formalmente a través de correo electrénico a las personas més opcionadas,
para completar el siguiente listado de documentos obligatorios: -

Hoja de vida actualizada

Fotocopia de la cedula ampliada al 150%

Fotocopia del Diploma o Acta de Grado Bachiller
Fotocopia del Diploma de Estudios Profesionales
Soporte de Inscripcién en la pagina web del RETHUS
Tarjeta profesional y/o equivalente

Fotocopia del Rut

R T S

|
“Defensoria del Consumidor Financiero: Dr. JOSE FEDERICO USTARIZ GONZALEZ. Carrera 11 A No 96-51 - Oficina 203, Edificio Oficity en ia cludad de Bogota D.C. PBX 6108161
/ 6108164, Fax: Ext. 500, E-mail: defensoriafiduprevisora@@ustarizabogados.com de 8:00 am - 6:00 pm, lunes a viernes en jornada continud”. Las funciones del Defensor del
Consumidor son: Dar trdmite a las quejas contra las entidades vigiladas en forma objetiva y gratuita. Ser vocero de los consumidores financiergs ante la institucion, Usted puede
formular sus quejas contra la entidad con destino al Defensor del Consumidor en cualquiera agencia, sucursal, oficina de corresponsalia u oficina de atencidn al plblico de la entidad,
asimismo tiene la posibilidad de dirigirse al Defensor con el animo de que éste farmule recomendaciones y propuestas en aquellos aspectosique puedan favorecer las buenas
relaciones entre la Fiduciaria y sus Consumidores. Para la presentacién de quejas ante el Defensor del Consumidor no se exige ninguna formalidad| se sugiere que |la misma contenga
coma minime los siguientes datos del reclamante: 1. Mombres vy apellidos completos 2. Identificacién 3. Domicllio (direccién y ciudad) 4. Desctipcion de los hechos y/o derechos
que considere que le han sido vulnerados. De igual forma puede hacer uso del App "Defensoria del Consumidor Financiero” disponible para su desdarga desde cualquier Smartphone,
por Play Store o por App Stora.
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/Eiabcr{i: Jhon Fredy Ocampo Villa - Abogado -Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2019.

¥

“pefensoria del Consumidor Financiero: Dr. 10SE FEDERICO USTARIZ GONZALEZ, Carrera 11 A No 96-51 - Oficina 203, Edificio Oficity en la cludad de Bogotd D.C. PBX 6108161
/ 6108164, Fax: Ext, 500. E-mall: defensoriafiduprevisoratiustarizabogados.com de 8:00 am - 6:00 pm, lunes a viernes en jornada continua”, Las funciones del Oefensor del
Consumidor son: Dar tramite a las quejas contra las entidades vigiladas en forma objetiva y gratuita, Ser vocero de los consumidores financieros ante la institucion. Usted puede
formular sus guejas contra |a entidad con destine al Defenser del Consumidor en cualquiera agencia, sucursal, oficina de corresponsalia u oficina de atencién al piblico de la entidad,
aslmisme tiene la posibilidad de dirigirse al Defensor con el animo de gue éste formule recomendaciones y propuestas en aguellos aspectos que puedan favorecer las buenas
relaciones entre la Fiduciaria y sus Consumidores, Para la presentacion de quejas ante el Defensor del Consumidor no se exige ninguna formalidad, se sugiere que la misma confenga
come minimo los siguientes datos del reclamante: 1, Nombres v apellidos completos 2. Identificacion 3. Domicilio {direccion y ciudad) 4. Descripcion de los hechos y/o derechos
que considere que le han sido vulnerados. De igual forma puede hacer uso del App "Defensoria del Consumidor Financiero" disponible para su descarga desde cualquier Smartphone,
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v’ Certificado de afiliacién EPS

v" Certificado de afiliacion fondo de pensiones

v" Certificado de Antecedentes Disciplinarios de Procuraduria, Certificado de Antecedentes Fiscales de
Contraloria y Certificado de Antecedentes Judiciales de Policia

v Certificado Registro Nacional de Medidas correctivas — Policia Nacional

v' Certificado Etico Profesional

v Formato de identificacién de vinculados diligenciado y con huella

v" Formato de Declaracién bajo la gravedad de juramento de relacion de parentesco diligenciado

v Concepto médico ocupacional de ingreso

v Titulacion de anticuerpos para Hepatitis B

Importante: Cabe resaltar que el Consorcio Fondo de Atencidn en Salud PPL 2019 podra desistir en cualquier
momento del proceso de seleccion, por lo que la remisién de documentos No implica la suscripcidn del con-
trato.

Finalmente, una vez superadas todas las etapas del proceso, se enviara el respectivo contrato al futuro con-
tratista para su perfeccionamiento y legalizacion.

Corolario de lo expuesto, se solicita a todos los aspirantes, atender las recomendaciones plasmadas en el pre-
sente oficio a fin de aplicar de manera efectiva a las convocatorias vigentes y poder ser parte del Talento
Humano que presta servicios de salud de baja complejidad a la poblacién privada de la libertad a cargo del
INPEC.

Cordialmente,

MAURICI® IREGUI'TARQUINO
Gerente
Consorcio Fondo de Atencion en Salud PPL 2019

Revisé: Ximena Monroy Prada- Abogada Coordinadora OPS -Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2019. T ..
Aprobé: Fabidn Leonardo Leguizamon Garzén — Director Juridico — Consorcio Fondo de Atencién en Salud PPL 2018 ' | 2

por Play Store o por App Store.
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