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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CODIGO: AP-TH-FT-123

~ el T ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 1
D gty kM FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 2021-05-06
Cartm Crem: £33

EL SUSCRITO(A) DIRECTOR(A) DE TALENTO HUMANO
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

HACE CONSTAR:

Que conforme con la solicitud presentada por el area solicitante de la contratacion y de
acucrdo al articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2015, se procede a certificar la inexistencia
o insuficiencia de personal:

CASO QUE APLICA
CAUSAL DE SOLICITUD (Marque con un X)

No existe personal que pueda desarrollar la
actividad para la cual se requierc contratar la
prestacion del servicio en la secretaria
solicitante.

Existe personal en la planta, pero este no es
suficiente.

El desarrollo de la actividad requiere un grado
de especializacion que implica la contratacion
del servicio.

JUSTIFICACION

La persona natural objeto de solicitud debera cumplir el siguiente perfil: AUXILIAR
ENFERMERIA Ilpara atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto
contractual: PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR ENFERMERIA II DE APOYO A
LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
SERVICIOS AMBULATORIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS EN
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CONVENIO 016 2021.cuya solicitud fue realizada por
la Direccion Ambulatorios.

La presente certificacion se expide a los 11 dias del mes de  noviembre del ano 2021
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Dr—Mitetades Vancgas Rozo
Director(a) ©perativo(a) de Gestion de Talento Humano
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales, y por lo tanto, lo presentamos
para firma,
Cargo Funcionario Nombié Cargo Firma Fecha
/ Contratista
Aprobade por: MILCIADES VANEGAS ROZO Ereclor(a) Operativo(a) Gestion Del Talento
umano
Revisado por : JENNIFER LOZANO CRUZ Profesional L.]mku- 11-11-2021
Elaborado por: CARLOS MARTINEZ VALBUENA Enlace Operativo Direccién Ambulatoria




