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FECHA DE soLicimup  JULIO DE 2025
! | - INFORMACION DEL SQLICITANTE

|
NOMBRE LUZ STELLA DIAZ JALLER o ’
carco SECRETARIA DE SALUD ‘

DEPENDENCIA Secretaria de Salud

ASUNTO:  Solicitud de Certificacion de inexistencia o insuficiencia de personal en planta giobal

| Il - INFORMACION DEL PROCESO GCONTRACTUAL

De manera atenta me permito solicitar Certificacion de inexistencia o insuficiencia de personal de la planta global con los
siguientes perfiles tecnicos yfo profesionales, para adelantar el proceso de contratacion de la Secretaria bajo mi
responsabilidad, con base en la siguiente informacion y justificacion:

€ L 0 Wi ar ~ TIPODEGASTO e R
FUNCIONAMIENTO | | INVERSION () x|
NOMBREDELRUBRO i o VIDA PLENA
0DIGO DEL RUERO scoron SALUD Y PROTECCION SOCIAL -

ASEGURAMIENTOY PRESTACION INTEGRAL DE
PROGRAMA SERVICOS DE SALUD.

BRINDAR ASISTENCIA TECNICA A LAS ENTIDADES DEL

SECTOR QUE PRESTEN SERVICIOS DE SALUD PARA LA

TRANSFERENCIA DE HERRAMIENTAS DE GESTION Y
META CONGCIMIENTO. -

FORTALECIMIENTO DEL AléEéURAMIENTO
Y LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
NOMBRE DEL PROYECTO _SALUD EN EL MUNICIPIO DE CHia

cODIGO 2024251750001
BPRIN

(*) Por tratase de contratacion directa de prestacion de servicios profesionales y/o apoyo a ka gestion de perscnas naturales, afectando recurses con cargo al
presupuesto de gastos de inversién, CONFIRMO que las obligaciones, objeto y perfil requeridos anteriormente san transitorias y no corresponden al ejercicio
de las funcicnes misionales de la Alcaldia, sf no al cumplimiento de los planes, programas y metas del Plan de Desarrollo para l2 presente vigencia, por lo
tanto se encuentran registradas en el proyecto de inversion viabilizado por el Banco Municipal de Programas y Proyectos de Inversion.

INFORMAGION CONTRACTUAL : |
OBJETO | PERFIL REQUERIDO s

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA IDONEIDAD:; Titulo de formacion profesional en?
APOYAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES Administracion de Empresas y/o ingenieria Industrial, lo cual
DEL AREA DE ASEGURAMIENTO DE LA SECRETARIA £o niie racion de Empresas y/o ingeniena incustnal,

se acreditaréd mediante la presentacion de Diploma o acta

DE SALUD. individual de grado expedido por una institucion educativa
debidamente reconocida, y tarjeta profesional vigente.

EXPERIENCIA: Ella contratista debera acreditar
experiencia de 49 0 mas meses de experiencia relacionada
en actualizacién, depuracién en base de datos ylo
Aclividades de afiliacidn al régimen subsidiado en salud lo
cual se realizara mediante la presentacion de copias de |
contratos con su respectiva acta de liquidacion o)
certificaciones de contratos ejecutados y liquidados, por el |
| representante legal o funcionario competente.

OBLIGACIONES '

— == 1

1. Concertar con el Supervisor def contrato, el cronograma de actividades, donde se priorizaran las
entidades y/o instituciones a intervenir.

2. Dar apoyo en la verificacion de la estructura del fondo local de salud adoptada en el Municipio de Chia a través |
de Acuerdos Municipales realizando la gestion de actualizacién que corresponda ante autoridad compeiente.

3. Apoyar el seguimienio de las redes integrales de atencién contratadas por las EPS para la atencion en salud a
la poblacién del municipio de Chia, con sus cormrespondientes reportes de evaluacion a la Secretaria de Salud
de Cundinamarca. |

4. Acompaiiar a la Secretaria de Salud en el analisis y control de recaudo y ejecucién de los recursos transferidos
por Coljuegos, brindande asesoria a la secretaria de salud respecto a su correcta ejecucion en el marco de la ’

| normatividad vigente y el correcto flujo de recursos en el SGSSS
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5. Brindar asistencia técnica a la Secretaria de Salud, en asuntos financieros y presupuestales para garantizar la
cofrecta ejecucion del fondo local de salud

. Apoyar en la elaboracion y andlisis de los informes presupuestales y financieros a cargo de la Secre*aria de
Salud.

7. Realizar el acomparfiamiento a la Secretaria de salud, en las diferentes auditorias de flujo de recursos y demas
auditorias programadas por los entes de control, asi como las citaciones del Concejo Municipal y proceso de
Rendicion de Cuentas para brindar soporte a la consolidacién de la informacion, y los informes técnicos
solicitados por las auditorias en materia financiera y presupuestal. '

[ll - JUSTIFICACION DE LA SOLICITUD j
En mi calidad de Secretario(a) de Despacho, informo que una vez verificada la planta de personal, los cargos y perfiles
ubicados para el ejercicio de las funciones de la Secretaria a mi cargo y de acuerdo con lo establecido en los manuales

especificos de funciones y competencias laborales vigentes a la fecha de la presente solicitud, y de conformidad con la
siguiente justificacion:

Para dar cumplimiento al presente contrato, se pretende realizar la articulacion necesaria con el area de
Aseguramiento, o cual permitird apoyar el programa de “Aseguramiento y prestacién integral de servicios de salud”
incluido en el “Plan de Desarrollo Municipal 2024- 2027", mediante el apoyo al seguimiento de las redes integrales
de atencion confratadas por las EPS ubicadas en el municipio y el acompafiamiento a la secretaria de Salud en la
asistencia técnica a las entidades del sector que prestan servicios de salud para la trasparencia de herramientas
de gestion y conocimiento.

[Cordialmente,

LUZ STELLA DIAZ JALLER
SECRETARIA DE SALUD uh N Mle MA{
- . NOMBRE S - RMA 1
vV
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