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JUSTIFICACION: w).Que. mediante of Acucrdo No. 641 de 2016, emunndn del Conecjo de Bngoti. D.C.. e cfectus Ia renrgunizacion Jel Sector Sulud e <l Disiritn Ci
eutiduilen ndseritay o In Secretario Distrital de Solud de Bogond, D.C.. fisionando loy Empresux Socinles del Estudn de Usme, Nuzareth, Vista Hermosa, Tunjuelito, Meisson v E1 Tunal en In Subred Integradu de Senvicios de Solud Sur E.8.E.. prestadorn o servi
sulud multinivel. en artieulaciin enn lus Subredes do Sulud Norte, Centro Oriente v Sur aceidente. en In Red Integrodn de Sorvicios ds Sulud Distrital, b). Que. medionts Acuerdn 27 do 2017, so ns
Sur ESE. extableciendn la capucidud para contratar de s personas considerndas como fales por las disposiciones legales. ol limite pura contrutar, Iny modalidadey y mecanismos de selecciin, el régimen de inhabilidudes ¢ incompatibilidades, contlicty de interés. detorminandn quo
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1. Participur en Ins mesny de trubnjo ¥ renniones purn el d oy imi del Convenio (129 de 2020,

2. Purticipr en lu continvidud del pn\u‘.‘uldL nificucion del manejo elinico de tus Alteraciones Nuricionales paru el gropo de Riesgo Anemia, Desnutricion ¥ obesidud en el murco de Convenio 129 -2020,
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