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INSUFICIENCIA C INEXISTENCIA DE

1050-
Santander de Quilichac, Cauca, noviembre de 2024

LA DIRECTORA DEL DEPARTA ADMINISTRATIVO
DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

CERTIFICA:

Una vez revisados los cargos contemplados en la planta de personal de 'z e~tidad e
procede a certificar la inexistencia o insuficiencia ce perscnal en la clana de ia
administraciéon central del IMUNICIPIO DE SANTANDER DZ QUILIGHAD, CAUCA debide
a

CASO QUE APLICA
__(Marque con una X) |

CAUSAL DE SOLICITUD
No existe personal que pLeda dasarrollar la actividac para la
cual requiere contratar la prastacion del servicio en le unidad

_administrativa solicitante. -
Existe personal en la planta, pero no es suficiente X
El desarrollo de la actividad requiere un grade de
especializacion que impiicz la contratacion del servicie, ]

L& persona natural objeto ce solicitud debers cumplir 2 siguienta perfil: EL CONTRATISTA
DEBERA ACREDITAR TITULO PROFESIONAL EN POLITOLOGIA y experiencia lzboral
DE AL MENOS SEIS (€) MESES, para atender la necesidad oresentada y cumplir 2l
siguiente objeto contraciual: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES =N LA
RECQOPILACION, EL ANALISIS DESCRIFTIVO Y COMUMICACION DE INFORMACION
RELACIONADA CON LAS DINAMICAS DELICTIVAS EN EL MUNICIRPIO DE
SANTANDER DE QUILICHAO PARA LA TOMA ACERTADA DE DECISIONES BASADAS
EN EVIDENCIA Y ENCAMINADAS EN LA CONSTRUCCION DE POLITICAS DE
PREVENCION REDUCCION Y CONTROL DE LA V.OLENGIA Y £L BUEN vVIVIR., cuya
finalidad fue realizada por i= Secretaria de Gobierno Faz y Convivencia Ciugdadana, MARIA
LUISA HOLGUIN CAMAYC, quien firma la solicitud. Las acivicades a ejzcutar son ce
caractar eminentemente transitorio, es decir, que las mismas 1o COITesSpoNcan a ejecicio
de funciones permanentes de la Administracion Municipal

Alentamente,

KY SO’ SOLARTE
Directora Depariamenta Admiristrative Desarrolls [nstitucional

Transcriptora; Maria Yarli Muﬁc&
Sub serie documental: Contrato
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