
	[image: ]   
	GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO
	Código: H-F-046

	
	FORMATO
	Versión: 1

	
	SOLICITUD DE INSUFICIENCIA DE PERSONAL 
	Fecha: 05/10/2026

	
	
	Página: 1 de 2




	Fecha de la solicitud:
	dd / mm / aaaa

	Solicitante:
	Nombre:
	

	
	Cargo: 
	

	
	Dependencia:
	

	Recursos presupuestales provenientes de:
	Funcionamiento
	
	Inversión
	
	Operación
	

	Código/ Item PAA (2)
	Registre el código / Ítem definido en el Plan de Adquisiciones.

	Objeto del contrato:
	El objeto del contrato debe ser acorde con el Plan Anual de Adquisiciones de la Entidad. 

	Obligaciones Específicas:
	Registre las obligaciones específicas, éstas deben guardar relación con el objeto del contrato. Toda obligación contractual que se pretenda establecer dentro de los contratos de prestación de servicios profesionales y de apoyo, debe partir su redacción con un verbo infinitivo (Apoyar, realizar, entregar, tramitar, recibir, etc.), De igual modo se debe realizar la gran diferenciación que los contratos de apoyo son para realizar las labores operativas, asistenciales o logísticas, necesarias para la buena administración y los contratos de servicios profesionales o servicios profesionales especializados obedecen a aquellas circunstancias en las que se requiere de una persona de especiales calidades académicas, intelectuales y de experiencia, que le permitan desarrollar un trabajo necesario para la entidad.

Verbos en infinitivo recomendado para:
Servicios profesionales especializados:                                             
1. Brindar asesoría
2. Estructurar
3. Consolidar
4. Proponer
5. Desarrollar
6. Realizar
7. Proyectar
8. Actualizar

Servicios profesionales
1. Realizar
2. Acompañar 
3. Brindar acompañamiento
4. Proyectar
5. Actualizar

Apoyo a la Gestión: (Tecnólogos, técnicos o asistenciales)
1. Apoyar a la Coordinación XXXX en la XXXXX que presta RTVC
2. Atender
3. Recepcionar


	Perfil Requerido:
	Estudio (Pregrado, Tecnólogo, Técnico, bachiller o cursos)
	Postgrado (Especialización, maestría o doctorado)
	Experiencia (Profesional y/o relacionada)

	
	Título Profesional Universitario
Registre los (Núcleos Básicos del Conocimiento requeridos) o 

Título de tecnólogo o técnico requerido o

Bachiller cuando aplique
o No Aplica o

Registre el nombre del curso específico requerido y el número de horas
o No Aplica
	Título de Posgrado

Registre los nombres de las áreas aplicables en el título de Postgrado (Especialización profesional, Maestría, Doctorado) requeridos o No Aplica o

Experiencia profesional homologable (indique el tiempo de experiencia profesional mínimo son 2 años)
	Laboral o profesional
Registre el mínimo No. Meses/Años requeridos o No Aplica

Relacionada
Registre el mínimo No. Meses/Años requeridos detallando la especificidad de la experiencia   o No Aplica











____________________________________________________________________
Firma del Solicitante (Gerente, Subgerente, Director o Coordinador)
Nombre y Apellidos
Cargo




Elaboró (Nombre y cargo):
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	Versión
	Descripción del cambio
	Área productora
	Fecha de Publicación

	


1



	Creación del Documento
	Coordinación de Gestión del Talento Humano
	22/01/2025

	
	Se realiza nuevamente el cargue del documento, se ajusta el código de acuerdo con la parametrización de SUITE VISIÓN, se incluye control de cambios, así mismo dando cumplimiento a los lineamientos del manual de marca. V2 y la Guía de Administración de Información Documentada SIG.
	Coordinación de Planeación
	05/10/2026



Nota 1: Conforme a lo establecido en la normatividad sobre protección de datos se le informa a quienes lo suscriban que la información acá consignada no está sometida a reserva y puede ser publicada.
Nota 2: Se acepta la firma física, firma digital o a través de la aceptación mediante medios digitales (correo electrónico), estos últimos, como mecanismos idóneos conforme a lo establecido en los artículos 6 y 7 de la Ley 527 de 1999.
Nota 3: Si la aprobación de este formato se realiza a través de correo electrónico, se deben archivar los correos junto con el formato diligenciado como evidencia de la aprobación.
Nota 4: El contenido del formato no puede ser susceptible a cambios o modificaciones de ningún tipo.
“Las copias impresas de este documento se consideran no controladas. Para verificar la versión vigente consulte el Sistema Integrado de Gestión.”
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