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CONTRATACION
RMAT RORDEFORM RDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE STIÓN

CÓDIGO: AP-IA-FT-056
VERSIÓN
FECHA: 2023-11-13

Conforme lo es
2022)

CATEGORIA

HONORARIOS

HOSI

1. INFORMACIÓN DE LA DEPENDENCIA SOLICITANTE

OFICINA Y/O DIRECCIÓNDE
OCES

ICIOS

OSPITAI

SERVICIO O ÁREA NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS

RMERIA

de supervisión plu rvidor designado epervisión unica)

OMBRE COMPІ

FUNCIONES SUPERVISOR:

empla

NIVEL REQUISITOS
PROF

AUXILIAR DE ENFERMERIAVI

EXPERIENCIA ESPECİFICA revisar hoja de clasificación de

riesgo)

NO APLICA

ALOR

CNICO

ATIVO

ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
CARGO

(Resolucion 152 de 2019 y Articulo 12 Resolución No 53 de

CITADO

NOMBRE Y/O NÚMERO DE CONVENIO

O APLICA

ENCIA GENERAL MÍNIMA

(SEGÚN TABLA DE HONORARIOS VIGENTЕ)

4. VALOR HONORARIOS

HONORARIOS FIJOSHORAS PROMEDIO MES

RAT

SDE ONTRATO EN EL SECOP II HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 202

JUSTIFICACI

egrada
ual de Con sy proc

ortunidad,

ado las necesidades frempo estrictamente indispens

ante pa

enta el

registro en lo

en las norm de la institución en del unifo ar el cumplimiento ob requerimien

integral del
uridad

6. APROBACIÓN ICITUD

Las fir

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

le Personal en Planta AP-TH-FT-123, yilida que la Subred Integrada de Servicios de Satu Centro Oriente E.S.

uiente orden: Responsable, Jefe de Oficina y/o Directe Asistencial, Gerente, Subgerente

LGANTO DFIR

a con e

(Jefe de oficina y/o director admi ogerentes responsablearn o Gersnte
excepcionalmente)

del Formato Certifiención de ulicienea e

ra el desarrollo de las actividades y alados en la prese

Selecció

UEVO

NOVEDAD ADMINISTRATIVA DE PERSONAL.DE PL ANTA:

IICACIÓN DE LA NECESIDAD

REEMPLAZ
OAN SNEYDERSILVA ARENAS

CEDULA: 1000126086

ATO: P$ 2321 2025
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Semare de
l Sutbed Imtegrada ce Servicis de Salud

Centro Oriente E.S.E.

SUDADD DUNAVA UE SenVtIVS VE SALUI CRINTAU URILIIL LS.E

ESTRATÉGICO- GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO

FORMATO CERTIFICACIÓN DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

CODIGO: AP-TH-FT-123
VERSIÓN: 2
FECHA: 2022-09-30

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 área solicítante de la contratación y de acuerdo

con el artículo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2015, se procede a certificar la inexi
stencia o

insuficiencia de personal:

CAUSAL DE SOLICITUD

No existe personal que pueda desarrollar la

actividad para la cual se requiere contratar la

prestación del servicio.

Existe personal en la planta, pero este no es

suficiente.

El desarrollo de la actividad requiere un grado

de especialización que implica la contratación

del servicio.

JUSTIFICACIÓN

CASO QUE APLICA

(Marque con un X)

X

La persona natural objeto de solicitud deberá cumplir el siguien
te perfil: AUXILIAR DЕ

ENFERMERIA para atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual

PRESTAR SERVICIÓS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR

ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICI
OS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Cuya solicitud fue realizada

por la DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS.

La presente certificación se expide a los 22 días del mes de julio del año 2025.

Cordialmente,

OFELIA GUEVARA GOMEZ

Director Operativo de Gestión 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

Cargo funcionario/
Contratista

para firma.

Nombre Cargo Firma Fecha

Revisado por: Marla Teresa Iriarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH P 22 de julio de, 2025

Elaborado por: Wendy Córdoba Enlace Operativo
ylcarddcap

22 de julio de 2025



Solicitud No
1081

PERFILY

NUMERO DE

PERSONAS

REQUERIDAS

VERSIÓN: 2025

1. AUXILIAR DE ENFERMERIA

HOSPITAL SANTA CLARA

ACTIVIDAD RESPONSABLE FIRMA
FECHA DE

ACTIVIDAD
OBSERVACIONES

Elaboración de los siguientes

formatos: a) Formato de

necesidad de personal ops

b) Formato de solicitud de CDP

c) Formato de certificado de

inexistencia e insuficiencia

Responsable Administrativo

y/o Enlace Operativo de cada

Dirección o Proceso

Corroborar la información

registrada en la elaboración
de los formatos y remitiendolo

para tramite de firmas

Profesional - Selección

Tramite firmas de los fomatos Vo.Bo. Selección

Elaboracion y Expedicion de
CDP

Vo.Bo. Contratación

Jefe de oficina y/o director

administrativo

(Servidor designado en caso

de suepervisión unica)

VB. Gerencia

Profesional Presupuesto

Psicologo(a) responsable del

proceso de reclutamiento y
selección

Psicologo responsable

WENDY CORDOBA
MOLANO

3/07/2025

ALEJANDRA CANACUE 7/07/2025

tillet 10/62/2025

11-2-28

t

Cop 2209
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