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JUSTIFICACION: 0).Que, mediante el Acuerdo No. 641 de 2016, emanado del Concejo de Bogoth, D.C., se efectud la reorganizacién del Sector Salud en el Distrito Capital, definiendo las entidades y organismos que lo conforman, para lo cual s
determiné I fusién de algunas entidades adscritas a la Secretaria Distrital de Salud de Bogotd, D.C., fusionando las Empresas Sociales del Estado de Usme, Nazareth, Vista Hermosa, Tunjuelito, Meissen y El Tunal en la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E., prestadora de servicios integrales de salud multinivel, en articulacién con lns Subredes de Salud Norte, Centro Oriente y Sur occidente, en la Red Integrada de Servicios de Salud Distrital. b). Que, mediante Acuerdo 27 de 2017, se
modific el Acuerdo 009 de 2017 y se adopts cl Estatuto de contratacisn de la Subred Sur ESE, estableciendo Ia capacidad para contratar de las personas consideradas como tales por las disposiciones legale, el limite para contratar, las modalidades y
mecanismos de seleccion, el régimen de inhabilidades ¢ incompatibilidades, conflicto de interés, determinando que los contratos de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestién se celcbrargn ©). Que mediante Resol

887 de 2019, se adopté ¢l Manual de Contratacién conforme al Estatuto de Contratacion Acuerdo 027 del 20 de septiembre de 2017 de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur. d) Que con la debida antelacién se considers la necesidad del objeto a
contratar, conforme reposa en el Formato Unico de Necesidades. ¢). . Que, la Direccion de Gestion do Talento Humano de LA SUBRED SUR — E.S.E., certifics ¢l cumplimiento de lo cstablecido en articulo 2.8.4.4.5. del Decreto 1068 de 2015
mediante el cual sc las pra la i6n de prestacion de servicios, 1) cuando de acuerdo con los manuales especificos no existe en I planta de personal ninguna persona que pucda desarrollar la actividad
requerida, 2) cuando el desarrollo de la actividad a contratar requiera de un grado de especializacién que implique la contratacién del servicio, o 3) cuando aun existiendo en la planta personas que pucdan cumplir Ia labor requeridu estos resulte
insuficiente. Que la Direccion de Gestién de Talento Humano certifico que la Subred sur ESE no cuenta con personal de planta suficiente, para ef desarrollo de lus actividades objeto de In presente necesidad. f). Que por lo expuesto es necesario
contratar el desarrollo de actividades sefialadas a continuacién. Para realizar oste anlisis utilice una de las siguientes opeiones, segin sea ¢l caso:

Cuando aun existiondo cn la planta personas que puedan cumplir Ia labor requerida estos resulten insuficiente.
Las actividades o desarrollar no se encuentran dentro de las funciones asigaadas ol drea de origen del perfil requerido y corresponden a las actividades que s deben desarrollar en cumplimiento a la necesidad del servicios, y esté asignada a cargo(s) de la
planta de personal del érea.

Efectuado el andlisis se concluyé que los servidores publicos existentes no son suficientes pura atender el volumen de asuntos a cargo de esta dependencia y en consecuencin os necosario apoyar la funcién con contratos de prestacion de servicios. Las
actividades a desarrollar por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, se encuentran  incluidas en el Plan Anual de Adquisicion , a través delos convenios contratacion conjunta o cualquier clase de proyecto que para su desarrollo se
requiera ejecutarlo a través de Contrato de Prestacién de Servicios Especializados, profesionales, Tecnologos, Tecnicos y apoyo a l gestion asistencial y administrativa.

Una vez revisados los criterios criterios establecidos por las normas y la jurisprudencia nacional: Criterio funcional, criterio de igualdad, criterio temporal, o de la habituali odela inui y criterio de ln ionali recogidos en la
Sentencia C-614 de 2009, con el objeto y las actividades del contrato a celebrar no se configura la ién de funciones a cargo de esta d ds de acuerdo con la informacién contenida en el Formato “Solicitud de certificacién de
insuficiencia o inexistencia de personal” para cumplimir el objeto misional de la Subred integrda de servicios de salud SUR ESE.

La necesidad concreta que LA SURED INTEGRADA DE SERVCIOS DE SALUD SUR E.S.E pretende es satisfacer el perfil solicitado en la presente formato de acuerdo con la informacion contenida en el mismo.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1). Prestar servicios de acuerdo al perfil (Instrumentador quirtirgico) acorde con la Lex Arts, segin necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acucrdo a los principios del Sistema General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demis normas concordantes.

2) Velar por ef desarrollo de los Servicios Quinirgicos, Central de Esterlizacion y programacion do Cirugia con cf pleno cumplimiento de los esténdares do calidad y oportunidad, establecidos en la Subred Sur

3). Regisrar en In Historia Clinica toda In ion del acto iento y cuidado de ia, de forma veraz, secuencial, coherente, legible, clara, sin fones o espacios en blanco, sin utilizar
siglas distintas a las i simulténea o inmedi después de su realizacidn, con Integralidad, Secuencialidad, Racionalidad cientifica (Idgica, clara, completa) y demas criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion
Social o Entes competentes que regulan la materia (Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma que la modifique,sustituya).

4). Apoyur la elaboracion, actualizacion de formatos, protocolos, gulas, procedimicntos de enfermeria y adherirse a los mismos, incluyendo el diligenciamiento del imiento informado en los casos perti izando las normas uni de
bioscguridad.
6). Presentar informes y reportes en la periodicidad definida con calidad, veracidad y cumplimiento de acuerdo a la productividad, actividades cjecutadns
7) Otras actividades propias del perfil que el desarrollo de las actividades misionalcs.
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