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HOSPITAL SANTA CLARA DIRECCION FINAMCIERA DEVOLUCIONES

SUPERVIS{ON

RESPONSABLE
{Jefe de oﬁcin§| ¥lo divector administrativo y/o asistencial en ciso de supervisidu plural o conjunta) o (Servidor designade eni cuso de supervision dnica)
WILLIAM HUMBERTO SALGADO. GAMBOA BIRECTOR FINANCIERO CODIGO 000.GRADO 05 { E )
NOMBRE COMPLETO CARGO

FUNCIONES SUPERVISOR:

Conforme lo establecido y: segiin el mamual de contratacion de la entidad, las competencias y obligadiones del sopervisor son lis contemplides en el Capitulo 6, Magual de Contrataciin
(Resolucidn 152 de 2019y Articulo 12 Resolucidn No 53 dé 2023

TECNOLOGO

OBJETO CONTRACTUAL: |

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD)
CENTRO ORIENTE E S.E.

DURACION: i
HASTA 31 DE MARZO DE 2023
JUSTIFICACION:
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IMPLAZA NOMBRE: " JAIRG FIGUEROA MEDINA
e CEDULA: 79353836
NUMERO OF PRA1907024

Vol Trevapuriie: |

QVEDAQ POR SITUACION ADMINISTRATIVA DE, PERSONAL DE PLANTA:

DIRECCION FINANCIERA




i ‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-TI-FI-123
'- Swes ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION:2
S tred et e e e i FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 20220830

' (entro Ortente ESE,

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 contratacién 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?I\iz?r (;3 32):5: ;SA
No existe personal que pueda desarrollar la
actividad para la cual se requiere contratar la
restacion 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: TECNOLOGO para
atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR SERVICIOS
COMO TECNOLOGO 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 certificacién se expide a los 2 dias del mes de diciembre del afio 2024.

Cordialmente,

deattrns

irector 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 ‘LF 2 de diciembre de 2024
Elaborado por: Deney Garcia Tecndlogo Administrativo ey Sheen 2 de diciembre de 2024
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