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UNIDAD SOLICITANTE OFICINA Y/0 DIRECCION DE .
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. " ” DIRECCION DE SERVICIOS i .
UMIIES SANTA CLARA HOSITTAL ARIOS ENFERMERLA 1

1 SUPERVISION PRURAL O CONJUNTA EN SENTIDO VERTICAL

RESPONSABLE 1 "RESPONSABLE 2
fe de offcina yia director sidministrativo yio ssistenclal) (Profesional de Apoyo ylo Lider - Planta )
MEIBATLUCIA QUINTERG FRANCO ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20 TATMHA FAOLACLAYIC (UESAT:A ENEERMERC CODIGO 243 GRADO 20
7437 5243124
BUAISKL CUSILETY - CEDLLA CARD NOMERE COMPLETO- CHDULA CARU
FUSCIONE A
Segin ol manaal 4 i ap plura o conjanta e senidn vertial

Segun ol manwal de contrataciin; Supervisdn plural o conpunta en sentido vertical

i T 3 ievismr instrugtivo} B6T1-R673- 8674 (revisar indructvo)

CATEGORLA
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517000 M £0
5 INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

OBJETO CONTRACTUAL:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO(A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES FN LA DIRECCION DE
ORIENTEESE

RVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI SALUD CENTRO

DURACION:

DESDE SUPERFECCIONAMIENTO EN E1 CONTRATO EN SECOP [ HASTA EL 30 DE ABRIL DE 2022

JUSTIFICACION:
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6. APROBACION DE LA SOLICITUD
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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 acuerdo al
articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 20135, 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 requiere contratar la
prestacion del servicio.

Existe personal en la planta, pero este no es X
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: PROFESIONAL para atender la
necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
HOSPITALIZACION (PROCESO ENFERMERIA ) DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., cuya solicitud fue realizada por DIRECCION SERVICIOS
HOSPITALARIOS (PROCESO ENFERMERIA).

La presente certificacion se expide a los 03 dias del mes de enero del afio 2022

l )
Cordla]ment?.

MARCELA GUERRERO PEREZ
Direct6f(ay Operativo(a) de Gestién de Talento Humano (E)
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, o
presentamos para firma.
Cargo funcionario :
I Contratista Nombre Cargo Firma Fecha

. Director(a) Operativo(a) Gestion Del Talento

Aprobado por; MARCELA GUERRERO PEREZ Humano ( E)

Revisado por: JENNIFER LOZANO CRUZ Profesional Talento Humano duih- 03/01/2022
i AMY VANESSA HERNANDEZ F Al i :

Elaborado por: CASTELLANOS Profesional Especializado — Lider Seleccién 03/01/2022




