* REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE BOLIVAR
Alcaldia de MUNICIPIO DE SANTA ROSA
Santa Rosa ALCALDIA MUNICIPAL
NIT: 890.481.343-3

PROCESO GESTION CONTRACTUAL Cédigo:
FORMATO SOLICITUD DE CERTIFICADO DE 016-FOR-136
EXISTENCIA, SI/NO-PERSONAL IDONEO

Santa Rosa - Bolivar, 22 de septiembre de 2026.

Senora:

IRINA LUZ RODELO MORALES
Secretaria General

E. S. D.

REF.: Solicitud de certificaciéon
Cordial saludo:

Solicito a usted certificar si existe o no en la planta global de personal del
MUNICIPIO, personal idéneo y suficiente que desarrolle las siguientes actividades:

1. Realizar un proceso de coordinacién y concertacién con la secretaria de
salud municipal de Santa Rosa, con el fin de definir cronograma de
ejecucion y demds insumos necesarios para la actualizaciéon del Andlisis de
Situacion de Salud 2026.

2. Apoyar vy liderar la convocatoria para el desarrollo de los encuentros
colectivos para la actualizacion del Andlisis de Situacion de Salud 2026.

3. Apoyar y liderar la realizacién de encuentros colectivos para la revisiéon y
ajuste necesarios para la actualizacion del Andilisis de Situacion de Salud
2026 del Municipio de Santa Rosa - Bolivar.

4. Realizar entrega de material de apoyo necesario para el desarrollo de los
encuentros colectivos.

5. Asesorar y acompanar la actualizacién del Andlisis de Situacion de Salud
2026 del Municipio de Santa Rosa Bolivar, siguiendo normatividad vigente y
demdas directrices y lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

6. Acompanar el proceso de proyeccion de la actualizacidon del documento
Andilisis de Situacién de Salud en formato Word y PDF con inclusidon de todos
los lineamientos y directrices dispuestas por el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social.
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7. Enfregar informe de ejecucion donde se evidencien todas las acciones
desarrolladas en el marco de la actualizacion del Andilisis de Situacion de
Salud 2026.

8. Enfregar la informacion que se genere con ocasion a la ejecucion de las
actividades asignadas, en forma oportfuna y dentro de los ftérminos
solicitados por el supervisor.

Atentamente,
”’\' RV ¢aeloiles

HARVIS BELLO ELLES
Alcalde Municipal de Santa Rosa, Bolivar
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