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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-TH-FT-123

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 -0
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 deberd cumplir el siguiente perfil: ENFERMEROQ (A) para
atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR SERVICIOS
PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. Cuya solicitud fue realizada por la
DIRECCION DE SERVICIOS DE HOSPITALIZACION.

La presente certificacion se expide a los 11 dias del mes de Febrero del afio 2026.

Cordialmente,

MARTHA AYALA ROJAS
Director Operativo de Gestion del Talento Hamano
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E.

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustade a las narmas y disposiciones legales, y por [0 tanto, lo presentamaos

para firma.
Cargo funcionario / ]
Contratista Nombre Gargo Firma Fecha
=~
Revisado por: Marla Teresa lriarle Jaraba Profesional Universitario - DGTH ""'l:’ 11 de Febrero de 2026

Elaborado por: Wendy Cérdoba Enlace Operativo (,Fl'r,rlni e 11 de Febrero de 2026




v PERFIL Y NUMERO M/
Solicitud No 133 DE PERSONAS i os?ﬁ?rif_Eg‘fNRngs
REQUERIDAS
VERSION: 2026
FECHA DE

ACTIVIDAD RESPONSABLE FIRMA ACTIVIDAD OBSERVACIONES
Elaboracidn de los siguienles
formalos:
a) Formalo de necesidad de Responsalble Administrafivo y/o
personal 0ps b) |Enface Operalivo de catfa Diroccitn WENDY CORDOBA 2002/2026
Formaio de solicitud de COP ¢) |o Proceso
Formalo de certificado de
inexislencia e insuliciencia
Car_robar {a informaciin )
regisirada en la elaboracin de | o ot Seteccion CLAUDIA DAVILA 11/02/2026

los formalos y otorgar el aval
para el irdmite de firnas.

Tramite firmas de los fomalos

Jefe de oficina y/o direclor
adminisirativo {Servidor
designado en caso de supervision
unica)

Vo.Bo. Seleceidn

L"/cwabp-

13-02-202%

Vo.Bo. Coniretacién

T

160226

Vo.8o Referenle Convenio

h ‘O‘.LlQOZG

Profesionat Presupuesio
(Elaboracion y Expedition de COF}

Ve.Be. Ordenador del Gasto v}/

/7;9
5

Responsable del procese de
reclufamianto y seleccidn

Profesional o iéanico responsable

b




