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S INFORMACHON SOBRE EL CONTRATO

[OBIETO CONTRACTUAL:
PRESTAR SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION COMO TECNOLOGO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA SUBGERENCIA DE SFRVICIOS DF SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIONS DF SALLD CENTRO ORIFNTE
ESE

DURACION:
DESDE §U PERFECCIONAMIENTQ EN EL CONTRATO EN SECOP I HASTA EL 30 DE NOVIEMBRE 2018

JUSTIFICACION:

L Subred Integrnda de Servicios de Salud Centro Orientc £5.E. constitrye una caicgoria especial de entrdad publica descentralizada, con personeris juridics, patnmonio propeo ¥ . cuvo rémmen de prevete desde =
numeral 6 del ariiculo 195 de la Ley 100 de 1993 on el de Derecho Pnvado, v en ese sentide, su propio [ ¥ Manual de C sobre ol cual s fijan las reghas v procedumsentos en crts matenie. Ahors been v on s gestion stegrl
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de plants, el cusl no es suliciente conlorme & expedida por e bie de In Durccion de Talento Humano de in Entidad v (s regias cstablocidas para este tipo de contratos, provista on of Manusl de Cantratecsim vigenie.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Garuntizar que lox datos de la basc eniregads por el tercero cale bien diligencioda 2. nnlmmdch-a-ded-ul Venlicar que las sclvidades cobradas por el levoern esén cobmdas cn Dmamica Gerencd 4. Garantizar que «f precso cobrade
e Jas actividades por cf tercero coresponda ol contrato realizada 5. Venificar que los Jan » I sctividad, fecha de prestacion del servicso, cantidad, detos de dentificacsim. vador y otros 6 Netficar hallasgos ol
lercern. 7. Realizar de aval de pogoa | IRnlmr-ﬂnmd:hmmﬂpdﬂlpﬂlilnr‘m?lduﬂnme 10 Portar & camet mautucional de ls SUBRED duranic s cpoucion de las sctvadades
contraciunles. |1, Cosrdinas sus actividades con of supervisor del contralo scarde con ¢l plan de irabajo concertado 12, Acreditar ¢l cumplimicnio del pago de loa spories o wsterna de sequndad wocial y parafiscal durante ia vigencas def contrate
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7. IDENTIFICACION DE LA AD

D 51 [j NOMHBRE: MICHEL LOPEZ CASTILLO [ Q
REEMPLAZA |CEDULA: 79705821
NUEVO: i PLAN DE ADQUISICTONES E MEI .

PENDIENTE POR CONTRATAR. A NUMERO DE CONTRATO: PS 1508 1028
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CODIGO: AP-TH-FT-123
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Ly - TSk S FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECIIA- 2022-09-30
[ B - = —m—
LS T Gente ESE,

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

HACE CONSTAR.
'.cuc.:‘r_do
n

(,1e conforme con la solicitud presentada por el 4rea solicitante de la contratacién_ y de ncu@
con el articulo 2.8.4.4.5 del Decreto 1068 de 2015, se procede a ceificar la inexistencla

insuficiencia de personal:

’ e fet CASO QUE APLICA
CAUSAL DE SOLICITUD (Margye oo ws X)

No existe personal que pueda desarrollar la
actividad para la cual se requiere contratar la X
prestacion del servicio. i
Existe personal en la planta, pero este no es
suficiente.

t El desarrollo de la actividad requicre un grado
| de especializacién que implica la contratacion
 del servicio.

[ JUSTIFICACION I

" a persona natural objeto de solicitud debera cumplir ¢l siguiente perfil: TECNOLOG jara
acender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR SELVICi2E
DE APOYO A LA GESTION COMO TECNOLOGO PARA DLSARRCLLAR ACTIVIDADES £/~
1.4 SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SU%?ED INT™ “RPADA DF. SERVI < i
$E SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. cuya solicitud fue realizada por DIRECCION

FINANCIERA.

Lo presente certificacion se expide a los 21 dias del mes de Noviembre del afio 2025.

Cordialmer:c-:@
/—1\ ﬁ

M A AYALA RGQJAS
Directhr Operptivo de Gestion del Talento Humano
Subred Integrgda de Servicios de Salud Centro Oriente E 5.L.

| Declaramos que hmos revisado el presente documento y lo encontramos ajustade a las normas y dispesiciones legales, y por lo tanto, It p-esentamos |

L { para firma. —_
gz:lglroa :'IUSI;\ECEDHHHO : Nombre Cargo . 'rma Fecha l
! Revisado por: Maria Teresa Iriarte Jaraba Profesional Universitario - DOT - 4 21 de Mo & !
b
Elaborado por: Claudia Lorena Gutiémrez Enfermera e 21 de Noviembre de 2025
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VERSION: 2025
.' 4 FECHA DE NES
ACTIVIDAD RESPONSABLE FIRMA ABTIVIOAD OBSERVACIO
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Efaboracion de los sigulentes
formalos. a) Formato de Responsable Administralive CLAUDIA LORENA
:ec;srdad 96 patsanal ops p  |vio Enlace Operativo de cada GUTIERREZ 4111/2025
) Formato de solicitud de COP | paonién o Proceso HEERNANDEZ
c) Formato de certificado de
inexistencia e insuficrencia
)
Corroborar la informacion 4
registrada en la elaboracion @ | o, paong) . Seleccion ALEJANDRA CANACUE §/1112025
los formatos y remitiendolo
para tramile de firmas d
Vo Bo. Seleccion * \ \\ \\ 15
F Y
Vo.Bo. Contratacion < \.g:? 0 ‘ g

Vo.Bo Referente Convenios
(Si Aplica)

Jefe de oficina y/o director
administrativo

(Servidor designado en caso
de suepervision unica)

VB Gerencia

¢
1

Elaboracion y Expedicion de
CDP

Profesional Presupuesto

Psicologo(a) responsable del
proceso de reclutamiento y
seleccion

Psicologo responsable
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