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

(| iy ESTRATEGICO- GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 2
A e gt e Senvos e S FORMATO CERTIFICACION DE INSUFICIENCIA E INEXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA FECHA: 20220930
I Centro Oriente E.SE.

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 area 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 CASO QUE APLICA
(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 debera cumplir el siguiente perfil: AUXILIAR AREA
SALUD para atender la necesidad presentada y cumplir el siguiente objeto contractual PRESTAR
SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO ASISTENCIAL COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. EN EL CONVENIO APH
8523636-2025, cuya solicitud fue realizada por DIRECCION DE SERVICIOS DE
URGENCIAS.

La presente certificacion se expide a los 06 dias del mes de abril del afio 2026.

Cordialmente,

("E’ &,‘@ ;"l,,\“
4 1/
MARTHA AYALA ROJAS

Director 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 f_unclonarlo ! Nombre Cargo Firma Fecha
Contratista
Revisado por: Maria Teresa Iriarte Jaraba Profesional Universitario - DGTH o4 6 de abril de 2026

Elaborado por: Dayan Gineth Sanabria daza Técnico Administrativo Qb Sooond 6 de abril de 2026
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PERFIL Y NUMERO

Tramite firmas de los fomalos

Vo Bo. Contratacién

=]

Solicitud No DE PERSONAS 4. AUXILIAR DE ENFERMERIA
REQUERIDAS
VERSION: 2026
ACTIVIDAD RESPONSABLE FIRMA :g%c:‘ogg OBSERVACIONES
Elaboracion de los siguientes
P Qoo Oozd
a) Formato de neces:dad de Responsable Administrativo y/o
personal ops b) |Enlace Operativo de cada Direccién DAYAN SANABRIA 6/04/2026
Formato de solicitud de COP ¢) |o Proceso
Formato de certificado de
Inexistencia e insuficiencia
Corrobar la informacion
registraca en la elaboracion de ional - Selecci
fos formatos y otorgar el aval Profesional - Seleccién CLAUDIA DAVILA 7/04/2026
para el trémite de fimas
Jefe de oficina y/o director
administrativo (Servidor .
designado en caso de supervisiéon
unica)
Vo.Bo. Seleccién 4 0 4 Oll 2 2 a 2 E
A
)

10 /ot/lzc

P

Vo Bo Referente Convenio

Wl

Profesional Presupuesto
(Elaboracion y Expedicion de COP)

Vo Bo. Ordenador del Gaslo

v

Responsable del proceso de
reclutamiento y seleccion

Profesional o técnico responsable
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