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PUBLICA Y AMBIENTAL
JUST™ “ION: a).Que, mediante el Acuerdo No. 641 de 2016, emanado del Concejo de Bogotd, D.C., se efectud la reorganizacion del Sector Salud en el Distrito Capital, definiendo las entidades y organismos
de aij, :ntidades adscritas a la Secretarfa Distrital de Salud de Bogota, D.C., fusi do las E Social
de sen

Estatuto de contratacion de la Subred Sur ESE, establ
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Cuando aun existiendo en la planta
Las actividades a desarrollar no se dentro de las ft

de pers

Una vez revisados los criterios criterios establecidos por : d i i le Ia e idad, re d la Sentencia A
2008, con el objéto y las actividades del contrato a celebra 4 cargo de esta dependencia, de acuerdo con la informacién contenida en el Formate “Solicitud de certificacion de insuficiencia o inexistencia de
personal” para cumplimir el objeto misional de Ia Subred integrda de servicios de salud SUR ESE.

La necesidad concreta que LA SUBRED INTEGRADA DE SERVCH
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

TIEMPO DE EJECUCION: DESDE SU’PERFEC’CIONAM[ENTO Y LEGALIZACION HASTA EL

las modalidades y mecanismos de seleccién, el régimen de inhabilidades e
servicios profesionales y de apoyo a la gestion se celebraran directamente. ). Que mediante Resol
Estatuto de Contratacion Acuerdo 027 del 20 de septiembre de 2017 de la Subred Integra
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tegrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., prestadora
7, se modifics el Acuerdo 009 de 2017 Y se adopté el

p del Estado de Usme, Nazareth, Vista Hermosa, Tunjuelito, Meissen Y Ef Tunal en la Subred In
Centro Criente y Sur occidente, en la Red Integrada de Servicios de Salud Distrital. b). Que, mediante Acuerdo 27 de 201
de las personas consideradas como tales por las disposiciones legales, el limite para contratar,

+..3 Integrales de salud muitinivel, en articulacion con las Subredes de Salud Norte,

la c i para
, determinando que los contratos de prestacion de

atibilidades, conflicto de interés

lucion 887 de 2019, se adoptd el Manual de Contratacion conforme al,

da de Servicios de Salud Sur. d) Que con fa debida antelacién se considers la necesidad del objeto a contratar, conforme reposa en el Formato Unico de Necesidades, e). .|
el cumplimiento de lo establecido en articulo 2.8.4.4.5. del Decreto 1068 de 2015 i el cual se establecieron las condiciones especificas para la contratacion de
desarrollar la actividad requerida, 2) cuando el desarrollo de la actividad a contratar requiera de un grado de especializacion

Direccién de Gestion de Talento Humano de LA SUBRED SUR - E.SE., certifico

personas que puedan cumplir la labor requerida estos resulten insuficiente.

asignadas al 4rea de origen del perfil requerido y corresponden a las actividades que se deben desarrollar en cumplimiento a la necesidad del servicios, y esté asignada a cargo(s) de la planta
onal del 4rea.

las normas y la jurisprudencia nacional: Criterio funcional, criterio de i

igualdad, criterio temporal, o de la habituali odela
T no se configura la contratacion de funciones per

1, y critefio de la excepcionalidad, recogidos en la Sentencia C-614 de

OS DE SALUD SUR E.S.E pretende es safisfacer el perfil solicitado en Ia presente formato de acuerdo con la informacion contenida en el mismo.

Escribir obligaciones:
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1. Realizar aproplacién concep
2. Realizar vsita d di
3. Realizar activaclén de ruta, notificacion de eventos de interes en salud publica,
4. Reallzar el registro de la ficha de notificacién No. 346 en los puntes de toma de muestras COVID 18

S- Realizar [a splicacién de encuesta de percepcién sobre las medidas de alslamiento en el marco de pandemia

6. Formulary ejecutar [as acciones ivas y/a correctivas, y/o plan de a que haya lugar de acuerdo a las daci btenidas por parte del equipo de seguimiento asignado por la SDS, recomendaciones del referente y el lider.
7. Proyectar y actualizar cr de i acorde a los blecids
8. Participar en reuni ’ ias técnicas por la subred y/o SDS

8. Adherirse al proceso de gestién documental, en la organizacion Y custodia de los documentos generados.
10. Participar en las demds acclones que se requieren de acuerdo a las necesidades de la Institucidny del PIC.

tual de [os lineamlentosy fichas tecncias que se establezcan para cada convenio por parte de SDS . . .
i ) ar 6n familiar para la id 6ny gestidn de rlesgos en salud, de acuerdo a las actividades y criterjos establecidas en el fineamento operativo
agendamiento segn el riesgo identificado de cada uno de los usuarios y familias, y su respectivo seguimlento

L s R % 5. FIRMAS RESPONSABLE DE LA NECESIDAD
§ 5.1 RESPONSABLE DE LA NECESIDAD
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5.2 APROBACION DE LA SOLICITUD

mistrativo y/o Asistencial
6. CERTIFICACION DE INEXISTENCIA DE PERSONAL EN LA PLANTA DE PERSONAL P.

FIRMA ORDENADOR DEL GASTO

LD OLLO DEL OBJETO A CONTRATATAR
El susc’rita Dire&ur de' la Direccién de Gestion Téla o Rumano certifica que en la ta dgjpersonal fle la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E, no clenta con el personal suficiente y/o requeridy para el desarrollo de las activigades y objeto sefialados en la presente
solicitud. !
Firma del Director de Gestion del Talento Human

Nombre y apellido Director de Gestién del Tale to Hu
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