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FORMATO NECESIDAD DE PERSONAL PORORDEN DEPRE

ACION D 8, ‘1()5 PROFFSIONALES 10 DI APOVO A LA GESTION

FACTURACION

: RESPONSABLE
(Jefe de oficina y/a director administrativo y/o asistencial en caso de supervision plural o conjunta) o (Servidor designada ¢ caso de xupcr\'isi(m Ginica)
WILLIAM HUMBERTO SALGADO GAMBOA l DIRECTOR FINANCIERO CODIGO.009 GRADO 05 (E )
NOMBRE COMPLETO { 3

FUNCIONES SUPERVISOR;

Conforme lo establecido p segiin d

1 annal de contratacion de la entidad, las competenciasy obliguciones del supervisor son los contemplados en ef Capitidlo 6, Muanual dé Contratacion
{Resoliicion 152de 2019y Articulo 12 Resolucion No 53 de 2022)

OBJETO CONTRACTUAL:

12 MESES DE EXPERIENCIA

4975300

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE]
SERVICIOS DE'SALUD CENTROIORIENTEES E.

DURACION:

HASTA 31 DE MARZO DE 2025

JUSTIFICACION:

Kl \uhru. Jnl\,gl.ldd e \\,muni d ¢ Sl I
v d

IVICHY

c
‘n la Dll

RA parg
ol

D
OBLI(; \CIONF? ES PECH‘I(‘AS'

3 lud on mlxdad n]xw‘nmd.ul dmumm\ weorde con I nevessdides dé 103 uswarios,

id Centro Orienle 158,15 compiuye una eategoria especial dé entidad pitblics deseentralizada, con personetin juridica. patiimonie propio ¥ adtonontiy administrativa)
udx. el numuwl & ded articuli 195 de 1oy 100 de 1993 es el de Derechio Privado, ¥ en evesentidu, citents con s propio Tistatito y Manual de Contratacion. subre o
v en lo gestion integral de Lipr i0n de sus servieios ensalud, articula los sistemas de pesticn adi vit Jue fcen T prestacion)

de tal forma que s¢ h.m estudiado Tas necexidades 2 satislecr por o tempi. esriclaniente widspensablel
¢l desarrollo de actividades Administrativas, injciando con fa verific el cual no s suficiinte confonie « certificagion expiedida gior ol
Tumano dé Ja Entidad v fas replas estublecidas parg este lipo de contratos, previste en et Manaai de Contraticisn vigente,

3

Tas dik Entidades | bles de Pago fo ques se ajusien @ las ionmas teenic

m]xmnu de-fa platalommia Mipres ik

nto du Vinla d. 1 pertinencta-medica
3 wonailiar fus il

s |mp]~.m~nl'|dn~1 en plantilld de

anica 2 pro ¥

el Ministens diy
ey Govire Jas HAPLL 4
peiianente Ji T
de ciientas, tosths ol
oncs Mipres en ety
adde facturacdn de la SISS Centr

bilidad de recursos de Y insiitucion. 2, Realizar upifteacion de ghosa delinitiva .mgnm\du aea

ifi 3.Dar apoy 6 at grupo de devel
icitudes del dtea de A i de las p

fud (CUPS) dwsservicios prestados por ls SUBRED v pummclri/.ndus' por ef servicio de l‘uc(uruunn 7 /\dur.n wm.q
8.Reportar mensaalnienie-en ¢l mddule. WS 17 on de It fon de Tngias NO.PUS v fento a los

i 3 glosay por togias NO PRS. 10, Realizar otras actividades acordes al petfil, que seon solicitadss por.el reit

Re

i y respuesta a

r acompaliamiento v eapacitacion af taento huing designado

de fives yin Gerente
rm:wwm\nwm.) W ORMADOIDEL GO

e e o

1 Fonnater €4 Tresistoncia de Porsonal cn Plants A THRT-1 25, salids g T Subrad Integrmds sl Swrvicios & Sab® Cinlio Obvente [ 5 T visettr von s gerowsd. sulicante v

ohigyyetslyfge

§ alko Ealace

30

N NOMBRE: FARIDES MARCELA FAJARDD MANCERA
NN cfoura: 63313426
NUMERO DE PSS897 2072
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ADMINISTRATIVA DE PERSONAL DE PLANTA:

DIRECCTION FINANCIERA
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i’fi\ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E (3
Ciipite itk P 2 CODIGO: -TH-FT-
I-*‘TI“&S&J‘ ) ESTRATEGICO-GESTION DEL TALENTO HUMANO \’ERSIO\"AZP THFRI33
S egdace Sevios e Sod FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA PECTA: TosL.0n08
b Comomeenst

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 4rea solicitante de la contratacion y de acuerdo

con el articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2015, se procede a certificar la inexistencia o
insuficiencia de personal:

CAUSAL DE SOLICITUD C?ﬁquuBfonA - ;(C)A
No existe personal que pueda desarrollar la
actividad para la cual se requiere contratar la
prestacién 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 deberd cumplir el siguiente perfil: PROFESIONAL

! ESPECIALIZADO para atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., cuya solicitud fue realizada por
DIRECCION FINANCIERA.

La presente certificacion se expide a los 2 dias del mes de diciembre del afio 2024.

Cordialmente,

ofh kTt

rector Operativo de Gestion del 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 :
/ Contratista Nombre Cargo Firma Fecha
Revisado por Maria Teresa Iriarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH 4 D 2 de diciembre de 2024
A
Elaborado por Deney Garcia Tecndlogo Administrativo Desy  Gacen 2 de diciembre de 2024
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