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JUSTIFICACION: a).Que, medinnte el Acuerdo No. 641 de 2016, emanado del Concejo de Bogotk, D.C., Se efectuo In morgnm.&én def mmrsumf en el Distrito Capital, definiendo las entidades y organismos que lo conforman, para fo cual se determind la
fusion de algunas entidades adscritas a In Secretaria Distrital de Salud de Bogotd, D.C., fusionando Ins Empresas Sociales del Estado de Usme, Nazareth, Vista Hermosa, Tunjuelito, Meissen y EI Tunal en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E.,
prestadora de servicios integrales de salud multinivel, on articulacin con lus Subredes de Salud Norte, Centro Oriento y Sur occidento, cn ln Red Integrada de Servicios de Sulud Distrital. b). Que, mediante Acuerdo 27 de 2017, se modifico el Acterdo 009 de
2017y se adopté el Estatuto de contratacién de la Subred Sur ESE, estableciendo Ia capacidad para contratar de las personas consi ‘como tales por las iones logales, el limite para contratr, las modalidades y mecanismos de seleccion, el régimen
e inhubilidades ¢ incomputibilidades, sonflicto de interds, determinando que los contratos de prestacién de servicios profesionales y dc apoyo a I gestién se celobrarén directamente. c). Que mediante Resolucién 887 de 2019, se adopté el Manual de
Contratacién conforme al Estatuto de Contratacién Acuerdo 027 del 20 de septiembre de 2017 de In Subred Integradn de Servicios de Salud Sur. d) Que con la debida antelacin se considerd la necesidad del objeto a contratar, conforme reposa en el Formato
Unico de Necesidades. o). . Que, In Direccion de Gestion de Talento Humano de LA SUBRED SUR - E.S.E, certificé ¢l cumplimiento de lo establecido en articulo 2.8.4.4.5. del Decreto 1068 de 2015 mediante ef cual se establecieron las condiciones
especificas para In contrtacin de prostacién do sericios, 1) cuando de acuerdo con los manuales ospecificos no existe en I planta de personal ninguna persona que pueda desasrollar laastividad requerida, 2) cuando el desarrollo do n atividad a contratar
requicra de un grado de que implique la i6n del servicio, o 3) cuando aun existiendo en o planta personas que puedan cumplir la labor requerida estos resulte insuficiente. Que la Direccién de Gestion de Talento Humano certifico que la
Subred sur EST: no cuenta con personal de planta suficiente, paa l desarrollo do s actvidades objeto de la presente necesidad. . Que por lo expuesto es necesario contatar el desurollo de acividades sefaladas n continuacién, Para realizar ste andliss
utilice una de Ins siguientes opciones, segin sea el caso:

Cuando aun existiendo en In planta personas que pucdan cumplir Ia labor requerida estos resulten insuficiente.
Las nctividades a desarrollar no se encuentran dentro de Ins funciones asignadas al drea de origen del perfil requerido y corresponden a las actividades que se deben desarrollar en cumplimicnto a la necesidad del sorvicios, y esté asignada a cargo(s) de la planta
de porsonal del dres.

Efectundo el anilisis se concluy6 que los servidores piblicos existentes no son suficientes para atender cl volumen de asuntos a cargo de esta dependencia y en consecuencia es necesario apoyar I funcién con contratos de prestacion de servicios. Las
[ actividades a desarrollar por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur ES.E, se encuentran incluidas on el Plan Anual de Adquisicién , a través de los convenios contratacién conjunta o cunlquier clase de proyecto que para su desarrollo se requiera
cjecutarlo a través de Contrato de Prestacion de Servicios Especializados, profesionales, Tecnologos, Tecnicos y apoyo a la gestion asistencial y administrativa.

Unavez_ revisados los criteios riterios establecidos por las normas y la urisprudencia nucional: Criterio funcional, criterio de igusldad, criteio temporal, o do In habitualidad, o e la continuidad,y criterio de la idad, recogidos en la Sentencia C-
614 de 2009, con el objeto y lns actividades del contrato n celcbrar o se configura de funciones acargo de esta i, de ncuerdo con ln i in contenida en el Formato *Solicitud de certificacién de insuficiencia o
inexistencia de personal” para cumplimir el objeto misional de In Subred integrda de servicios de snlud SUR ESE.

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1). Prestar servicios de perfil (auxiliar de enfermerin) ncorde con ln Lex Artis, segin necesidad de LA SUBRED SUR E.S.E, de acuerdo a los principios del Sistemn General de Seguridad Social (SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y Calidad (SOGC) y
demis normas concordantes.

2). Realizar actividades de i ion, educacion, icaci inadns a promover y prevenir la enfermedad y el autocuidado de la salud a nivel individual, familiar y comunitaria.
3). Registrar en la historia clinica la informacidn de laintervencion al paciente, plan do cuidados do enfermers, simultinea o inmedintamente despuds de su realizacion, con Integralidad, secuencialidad, racionalidad cientifica (légica, clara, complets) y doms
criterios que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social o Entes que rogulan la materia ion 1995/1999, 839/2017 norma que la modifique,sustituya), e informar de forma oportuna a la enfermera y/o médico del servicio, los cambios

en el estado o evolucion del paciente.

4). Apoyar Ia elaboracion, actualizacion de formatos, protocolos, guias, procedimientos de enfermeria y adherirse a los mismos, incluyendo el diligenciamiento del consentimiento informado en los casos pertinentes garantizando las normas universales de
bioseguridad,

5) Apoyar el proceso de alta temprana, fortaleciendo conocimicntos del paciente y la familia en la promacién de hibitos saludables, idado y cuidados de acuerdo a jento y jones médicas, dejando registro escrito en Ia historia
clinicay /o documentos destinados por la institucion,

6) Otras actividades propias del perfil que fortalezcan el desarrollo de las actividades misionales.
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