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San José de Cucuta, 20 de junio de 2023

PARA: TODO EL PERSONAL
DE: ADMINISTRACION LABORAL

De acuerdo al procedimiento TIC-04-P-06 ELABORACION, ACTUALIZACION Y APROBACION
DOCUMENTAL, donde se establece que el Lider del Proceso es responsable de la socializacion de
los documentos que se generen en el area; me permito socializar todos los documentas actualizades
a la fecha del PROCESO DE TALENTO HUMANO, los cuales fueron aprobados en Comité
Institucional de Gestién y Desempefio y publicados en la plataforma ALMERA donde podran ser

consultados segln su c6digo o nombre correspondiente:

THM-01-P-05-F-01

CODIGO CLASE DESCRIPCION
Caracterizacio ’
THM-C-01 ) CARACTERIZACION DE TALENTO HUMANO
THM-01-M-01-F-01 | Formato RELACION CAPACIDAD INSTALADA
THM-01-P-02-F-01 Formato LISTA DE REQUISITOS PARA POSESION PERSONAL DE
PLANTA
THM-03-PO-04.F.0 | Formato FORMATO GESTION DEL CAMBIO
THM-01.P-02F02 | Formato CONSOLIDADG DE VERIFICAGION DE TITULOS DE
| PERSONAL DE PLANTA
THM-01-P-02-F-06 |, Formato NOTIFICACION PERSONAL
THM-01-P-03-F-01 | Formato ENCUESTA CLIMA ORGANIZACIONAL
THM-01-P-03-F-02 | Formato ENCUESTA SATISFACCION DEL PROGRAMA
THVLO1.P-03.F-03 | Formato ENCUESTA DE DETEGCION DE NECESIDADES DE
BIENESTAR SOCIAL
THM-01-P-04-F-01 | Formato CONFORMACION EQUIPOS PAE
THM-O1.P-04.F02 | Formato FICHA DE FORMULACION DEL PROYECTO DE APRENDIZAJE
. ) PAE :
THM-01-P-04-F-03 | Formato CONSOLIDADO DE NEGESIDADES PIC
THM-01-P-04-F-04 | Formato CONSOLIDADO DE EJECUCION PIC
THM-01-P-04-F-05 | Formato POST TEST CAPACGITACIONES
THM-01-P-04-F-06 | Formato ENCUESTA NECESIDADES DE CAPACITACION
THM-01-P-04-F-g7 | Formato CRONOGRAMA DE GAPACITACIONES INSTITUCIONALES PIC
Formato '
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THM-01-P-06-F-01 | Formato CONSOLIDADO SEGUIMIENTO EVALUACION DE DESEMPENO
THM-01-p-07-F-01 | Formato SOLICITUD Y-AUTORIZACION PERMISO
THM-01-P-07-F-03 | Formato AUTORIZACION DE INGRESO
THM-01-P-08-F-01 | Formato CALCULO DE RECARGOS NOCTURNOS Y DOMONICALES
THM-01-P-08-F-02 | Formato CALCULO DE DISPONIBILIDAD SERVICIO SOCIAL
OBLIGATORIO

THM-01-P-08-F-03 | Formato RELACION DE INCAPACIDADES
THM-01-P-08-F-04 | Formato ANALISIS DE LIBRANZA
THM-01-P-08-F-05 | Formato LIQUIDACION RETROACTIVIDAD CESANTIAS
THM-01-P-08-F-06 | Formato LIQUIDACION DE PRESTACIONES SOCIALES
THM-01-P-08-F-07 | Formato INFORME DE SEGURIDAD SOCIAL
THM-01-P-08-F-08 | Formato PROYECCION DE NOMINA
THM-01-P-08-F-09 | Formato ESTRUCTURA bE PLANTA |
THM-01-P-08-F-10 | Formato SOLICITUD DE VACACIONES
THM-04-P-08-F-11 | Formato PLAN DE VACACIONES \
THM-01-P-08-F-13 | Formato CERTIFICADO PASIVOCOL
THM-01-P-08-F-14 { Formato INFORME DE BANCOS )
THM-01-P-08-F-15 | Formato INFORME DE LIBRANZAS
THM-01-P-08-F-16 | Formato INFORME DE CONTABILIDAD
THM-01-P-10-F-01 | Formato PAZ Y SALVO PARA RETIRO PERSONAL
THM-01-P-10-F-03 | Formato ENCUESTA DE RETIRO
THM-01-P-1 1‘-F-01 Formato FORMATO VERIFICACION DE TITULOS
THM-01-P-12-F-p1 | Formato PRESENTACION DE RECLAMACIONES
THM-01-P-13-F-01 | Formato CERTIFICADO DE VALIDACION HOJA DE VIDA EN EL SIGEP
THM-01-P-13-F-02 | Formato FORMATO VERIFICACION DE HOJAS DE VIDA EN EL SIGEP

‘ Forrﬁato |

THM-01-P-14-F-01

VERIFICACION DE HISTORIAS LABORALES EN IPS UBA
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THM-03-P-02-F-04

THM-01-P-15-F-01 Formato +ACTA DE COMPROMISOS COMITE DE CONVIVENCIA
' LABORAL
THM-01-P-15-F-02 | Formato INFORME SEGUIMIENTO CASO ACOSO LABORAL
THM-01-P-15-F-03 | Formato INVESTIGACION POSIBLE CASO DE ACOSO LABORAL
THM-01-P-15-F-04 | Formato QUEJA CASO ACOSO LABORAL
THM-01-P-17-F-01 | Formato FORMATO RELACION DE INCAPACIDADES SST
THM-01-PC-01-F- | rormate FORMATO ENTRENAMIENTO ESPECIFICO EN EL PUESTO DE
01 TRABAJO
THM-01-PO-01-F- | £ ato FORMATO EVALUACION DEL PROGRAMA DE INDUCCION Y
02 REINDUCCION
THM-01-R-01-F-01 | Formato FORMATO ACTA DE COMPROMISO-CODIGO DE INTEGRIDAD
THM-02-P-01-F-01 | Formato FORMATO CONTROL CONVENIOS DOCENCIA SERVICIO
THM-02-P-01-F-02 | Formato FORMATO INDUCCION INSTITUCIONAL — CONVENIOS
, DOCENCIA SERVICIO
THM-02-P-01-F.03 | Formato FORMATO VERIFICACION DE CRITERIOS BASICOS
CONVENIO DOCENCIA Y SERVICIO
THM.02.P-01.F.04 | Formato FORMATO VISITA DE SEGUIMIENTO CONVENIOS DOCENCIA
: SERVICIO
THM-02-P-01-F-05 Formato FORMATO PLANEAC|ON PRACTICAS CONVENIOS DOCENCIA
SERVICIO
THM-02-P-01-F.06 | Formato CONTROL DE ASISTENCIA DE PRACTICA FORMATIVA
THM-02-P-01-F-07 | Formato CONTROL DE ESTUDIANTES PRACTICA FORMATIVA
THM-02.P-01.F-08 | Formato CONSENTIMIENTO INFORMADO PROYECTO DE
{NVESTIGACION
THM-02-P-01-F-06 | Formato FORMATO CONVENIGS DOCENCIA SERVICIO - RELACION z
, : COSTO BENEFICIO
THM-03-M-02-F-01 F°T“‘at° ENCUESTA COPASST
THM-03-P-01-F-01 | Formato FORMATO MATRIZ DE REQUISITOS LEGALES
THM-03:P-01-F-02 | Formate PROGRAMACION ANUAL DE CAPACITACIONES DEL $G-SST
THM-03-P-01-F-03 | Formato ENCUESTA DE EVALUACION A LA REND]C|ON DE CUENTAS
SST ‘
THM-03-P-02-F-01 | Formato FORMATO IDENTIFICACION DE PELIGROS
THM-03-P-02-F-02 | Formato FORMATO INSPECCION DE SEGURIDAD
THM-03-P-02-E-03 Formato FORMATO REPORTE DE ACTOS INSEGUROS, CONDICIONES
INSEGURA, AUTO REPORTE DE CONDICION EN SALUD °
Formato MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION

DE RIESGOS DE LA ESE IMSALUD
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THM-03-P-02-F-05 | Formato FORMATO MATRIZ DE PRIORIZACION

THM-03-P-02-F-06 | Formato FORMATO INSPECCION DE EXTINTORES

THM-03-P-02-F07 | Formato T FORMATO DE INSPECCION DE BOTIQUIN DE PRIMEROS

- AUXILIOS

THVL03-P-02-F.08 | Formato FORMATO DE INSPECCION DE BOTIQUIN DE PRIMEROS
AUXILIOS- VEHICULOS

THM-03-P-02-F-0g - | Formato FORMATO INSCRIPCION A LA BRIGADA DE EMERGENCIAS

THM-03-P.02-F10 | Formato FORMATO ENCUESTA ADHERENCIA DEL PLAN DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES ESE IMSALUD

THM-03-P-02-F-11 | Formato FORMATO DE EVALUAGION DE LA BRIGADA

THM-03-P-02-F-12 | Formato FORMATO EVALUACION DE SIMULACRO

THM-03-P-02-F-13 | Formato FORMATO SEGUIMIENTO DE CONTROLES

THM-03-P-02-F-14 | Formato FORMATO PROFESIOGRAMA PERSONAL DE PLANTA

THM-03-P-02-F-15 | Formato FORMATO PROFESIOGRAMA OPS

THM-03-P-02-F-16 | Formato FORMATO TABULACION DE EXAMANES OCUPACIONALES

THM-03-P-04-F-01 | Formato FORMATO CLASIFICACION DE SUSTANCIAS

_ Formato FORMATO LISTA DE CHEQUEO DE SUSTANCIAS

THM-03-P-04-F-02 CATALOGADAS COMO CANCERIGENAS O TOXICIDAD
AGUDA

THM.03-P-04-F-03 | Formato FORMATO NEGACION

THM-03-P-04-F-04 | Formato FORMATO POSTEST DE PREVENCION OCUPACIONAL Y

o LABORAL

THM-03-P-07-F-01 | Formato ACTA DE CONSTITUCION DEL COMITE INVESTIGADOR DE
ACCIDENTE DE TRABAJO

THM-03-P-07-F-02 | Formato LECCION APRENDIDA

THM-03-P-07-F-03 | Formato FORMATO SEGUIMIENTO DE ACCIONES CORRECTIVAS

THM-03-P-09-F-01 | Formato TIRILLA DE SEGURIDAD BUZON DE SUGERENCIAS SST

THM-03-P-00.F-02 | Formato FORMATO REGISTRO DE APERTURA DE BUZON DE

o ‘ SUGERENCIA SST

THM-03-P-09-F-03 Formato FORMATO PETICION, QUEJA, RECLAMO, SUGERENCIA Y
FELICITACION

THM-03-P-09-F-04 | Formato FORMATO PARA EL REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE PQRS

THM-03-PO-01-F- | £ormato FORMATO MATRIZ DE ELEMENTOS DE PROTECCION

01

PERSONAL EPP N
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THM-03-PO-01-F- | Formata
02 FORMATO MATRIZ VERIFICACION DE ENTREGA DE EPP
THM-03-PO-01-F- | o
o Formato FORMATO MATRIZ VERIFICACION DE USO EPP
THM-03-PO-01-F-
04 Formato FORMATO LISTA DE CHEQUEO DE EPP
THM-03-PO-03-F-
o1 Formato FORMATO AFILIACION ARL
THMFO3-PO-05-F- | po oot
o1 FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE ORDEN Y ASEO
THM-03-PO-06-F- | poroto i ‘
02 CONCEPTO DE EVALUAGION PSICOTECNICA
THM-03-PO-06-F-
o Formato FORMATO PRUEBAS PSICOMETRICAS
THM-03-PO-06-F- | o
04 FORMATO CERTIFICADO EVALUAGCION PSICOTECNICA
THM-03-PO-09F- | Formato
o1 : FORMATO SEGUIMIENTO ACCIDENTES DE TRABAJO
THM-03-PO-00-F-
02 Formato FORMATO SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES
THM-03-PO-00-F- '
03 Formato FORMATO REMISION EPS
TEM-03-PO-09-F- | £ mate FORMATO SEGUIMIENTO A ENFERMEDADES Y
04 RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES
THM-03-PO09F- | rorr oo .
o5 | FORMATO DE ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO
THM-03-PO-00-F-
05 Formato FORMATO CIERRE DE CASO
THM-03-PO-09-F- | Eoimato FORMATO SEGUIMIENTO A CONDICIONES DE SALUD
07 MEDICO LABORALES
THM-03-PO-10-F- | Eormate FORMATO DE SEGUIMIENTO A ACCIDENTE POR RIESGO
01 BIOLOGICO
THM-04-P-01-F-01 | Formato FORMATO PROCESOS DISCIPLINARIOS
THM-03-G-01 Guia GUIA PARA UN RETORNCO Y READAPTACION A TRABAJO
SEGURO Y SALUDABLE
THM-01-M-01 Procedimiento | MANUAL RELACION CAPACIDAD INSTALADA-OFERTA Y
DEMANDA DE LOS SERVICIOS
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Procedimiento

THM-01-M-02 MANUAL CICLO DE VIDA LABORAL O CONTRACTUAL
TH03-M01 Procedimiento | MANUAL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO
THM-03-M-02 Procedimiento | MANUAL PARA LA GESTION DEL COMITE PARITARIO DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO-COPASST
THM-01-P-02 Procedimiento | o0 GCEDIMIENTO VINCULACION DE PERSONAL
THVLO1-P-03 Procedimiento | PROGEDIMIENTO GESTION DE BIENESTAR SOCIAL E
INCENTIVOS
THM-01-P-04 Procedimiento | Lo SGEDIMIENTO PLAN INSTITUCIONAL DE CAPACITACION
THVL01-P05 Procedimiento | PROCEDIMIENTO GESTION DE LA DOCUMENTACION DE LOS
EXPEDIENTES DE HISTORIAS LABORALES
THM-01-P-06 Procedimiento | Lo SCEDIMIENTO GESTION Y EVALUACION DE DESEMPENO
THM-01-P-07 Procedimiento | npcEDIMIENTO GESTION SITUAGIONES ADMINISTRATIVAS
THM-01-P-08 Procedimiento | oo CEDIMIENTO GESTION DE NOMINA
THW01-P-10 Procedimiento | PROGEDIMIENTO GESTION DEL RETIRO DEL TALENTO
-} HUMANO
THM-01-P-11 Procedimiento | oo cEDIMIENTO DE VERIFICACION DE TITULOS
THVR01-P12 Procedimiento | PROCEDIMIENTO RECLAMACIONES COMISION DE
PERSONAL
Procedimiento | PROCEDIMIENTO VALIDACION DE HOJA DE VIDA SISTEMA
THM-01-P-13 \ DE INFORMACION Y GESTION DEL EMPLEO PUBLICO
(SIGEP)
THM-01-P-14 Procedimiento | oo SCEDIMIENTO VERIFICACION DE HISTORIAS LABORALES
THM-01-P-15 Procedimiento | pROCEDIMIENTO CONVIVENCIA LABORAL
THM-01-P-16 Procedimiento | oo CEDIMIENTO DE ENCARGOS
THM-01-P17 Procedimiento | PROCEDIMIENTO DE COBRO, LEGALIZACION Y
: CONCILIACION DE PAGO DE INCAPACIDADES
THM-02-P-01 Procedimiento | oo yCEDIMIENTO CONVENIO DOCENGIA DE SERVICIO
THM-02-P-02 Procedimiento | PROCEDIMIENTO SUPERVISION Y SEGUIMIENTO A
| PRACTICA FORMATIVA
THM-02-P-03 Procedimiento | PROCEDIMIENTO CAPACIDAD INSTALADA — PRACTICAS
FORMATIVAS
THM-02-P 04 Procedimiento | VERIFICACION DE ANTECEDENTES Y CREDENCIALES DE
REQUISITOS LEGALES DE DOCENTES
THM-03-P-01 Procedimiento | PROCEDIMIENTO PROGRAMACION DE AC TIVIDADES DEL
- SG-SST
THM-03-P-02 Procedimiento | PROCEDIMIENTO PELIGROS Y VALORACION DEL RIESGO
OCUPACIONAL
THM-03-P-03 Procedimiento | PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA LABORAL Y OCUPACIONAL
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THM-03-P-04 Procedimiento | PROCEDIMIENTOS PREVENCION OCUPACIONAL Y LABORAL
.| 88T
THM-01-PL-01 Pian PLAN ESTRATEGICO DE LA GESTION TALENTO HUMANO
THM-01-PL-02 Plan PLAN DE FORMACION Y CAPACITACION INSTITUCIONAL
THM-01-PL-03 Pian - | PLAN ANUAL DE VACANTES
THM-01-PL-04 Pian . PLAN DE PREVISION DEL RECURSO HUMANO
| HMO1-PL-05 | Flan PLAN DESVINCULACION LABORAL 7
THM-03-PL-01 Plan PLAN DE TRABAJO ANUAI. EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO .
THM-01-PO-01 Programa PROGRAMA INDUCCION, REINDUCCION Y/O
ENTRENAMIENTO ESPECIFICO .
THM-01-PO-02 Programa PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL E INCENTIVOS
THM-03-PO-01 Proarama’ PROGRAMA DE SEGUIMIENTO A LA SELECCION, USO Y
9 ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
THM-03-PO-03 Programa PROGRAMA AFILIACION ARL ,
THM-03-PO-04 Programa PROGRAMA PARA GESTION DEL. CAMBIO
THM-03-PO-05 _ | Programa PROGRAMA DE ORDEN Y ASEQ ‘
THM-03-PO-06 Programa PROGRAMA DE RIESGO PSICOSOCIAL
| PROGRAMA ESTILOS DE VIDA SALUDABLE CAP [ Y.II .
THM-03-PO-07 Programa PREVENCION SOBRE EL CONSUMO DE TABACO, ALCOHOL Y
DROGAS
THM-03-PO-08 Programa PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DESOCRDENES
MUSCULO ESQUELETICOS
PROGRAMA DE SEGUIMIENTO A RESTRICCIONES Y
THM-03-PO-09 | Programa RECOMENDACIONES MEDICAS LABORALES Y
OCUPACIONALES ‘
THM-03-PO-10 Programa PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA RIESGO
. BIOLOGICO
THM-03-PO-11 Programa PROGRAMA DE VIGILANGIA EPIDEMIOLOGICA PARA
: RADIACIONES IONIZANTES
THM-03-PR-0 Protocolo PROTOCOI.O DE ACTIVIDADES EXTRA LABORALES
THM-01-R-0 Reglamento CODIGO DE INTEGRIDAD
_ DE LA ESE IMSAILLUD '

Se agradece su atencién a lo anterior.

N IA SUESCUN FORTUNA ‘

Jefe Oficina Administracién Laboral

Proyecto: Marely F. A\ -
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