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i Codigo: 04-02-FO-0005

T poteite: VIVIANA TEJERA PRLBCIGProtesional Universitario Focha de 14 Solicitud Dependencia o sede:
Dha
; - M? 23: NUTRICION UMHE KENNEDY DIRECCION
Hotvo oo e soliciiugd {Margue con una Ay 1 Mo CONTRATO SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

abn y Bipogs s
Aén X 28082010 Eorrnato dotimentos minimos para celebrar
rQE : contrate s Lista de Chequeo Parsona natural
diio

SUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Brevia verificacion presupuestal)

sficing de Nutdeion requiers garantizar et Apoyo'en \ elaboracion 'y suscripeion de los procesos Contrattuales ebmnod NUTRICIONISTA DIETISTA en ol acompafiamiento de las
difarantes actividades que serealizan en ta Bubred integrada de servicios de salud Sur Oecidente ESE  En eoncordanaia con las obligaciones y actividadies pactadas.

Drescripeion del servicio solicitado

Realizar prescriptiones digtarias,valoraciones nutricionates a los pacientes nterconsultados supervisar la servida de las digtas, supervisar I distribucion y suministro de las
dietas v garantizar el soporte Autricional de los pacientes que los necesiten

AREA: ADRINISTRATIVO ASISTENCIAL
PEREL D acuerdo el peril necesarlo para el desariolio de tas actividades, solicito la coniratacion de un nutricionista dietista para el servicio de nutriciiony
" distetica
NUMERD DE PERSONAS REGUERIDAR: UNA (1)
EYPERIENGIA: (Enafios) 1ARO EN: NUTRICIONISTA DIETISTA

ABLIDADES: COMDUIMIENTOS 'EN ALIMENTACION, NUTRICONY SOPORTE NUTRIGIONAL

Trabajo en equipo, proactividad, responsabilidad, organizacion.

BIERGOS DE LA CONTRATAGION: habiidad & incompatiblidades sobrevimentes. Demora en el inicio de'la ejscucion del Sontrato.Errores en la supervision. No informar
spoftunamente al Gupervisor su designacion Rissgo raiacionade al conocmianto, axperiencia y destreza en ol deserpeio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
achividades programadas Riesgo relaciohado gon las conductas que riran la intencionalidad det individuo v su actitvidad valorativa y ética-ants las actividades y 10s usuarios.

Hissgt anla pleneacion de las sotividadey por realizarRiesgo por no cumplimiento de normas y politicas instiucionales, entre las que se snauentran mision, visibn planes de accion,
objetives, metas € indicadores Rigsgo de no cumplirisnto des los parametros de calidad establecides por el supervisor para {as actividades asignadas

Ho entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedinientos y requerimientos de la entidad

Margue con una X segin VALOR carTIon,
{rheses oras,
corssponda tip de contrato ’“l"t'g}?cﬁg‘;s)‘ actividades 4 VALOR TOTAL
X contiatar) ;
TIEMPO DE EJECUCION: | MONTO TOTAL (valor 0 debe . IMES o Otiger 53 horas por mes parala
segistearsd e lapiz) HORA 5 16532 276 He12428 Unidad Renal
ACTIVIDAD i

ACTVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar ta reslizacion de tas actividades, procedimientos diagnésticos y terapéuticos oidenados por el profesional tratante para &l manejo de patologias astablecidos dentrg del plan
integral de cada pacients. 2y Guraplir con las exigencias legales y éticas para el sdeauade manejo de fa historia dlinica do los pacientes 3) Llevar registro de la atencion de los
proceditnientas, sctividades & intervencionss, ast como iartensr actualizados los informes sstadisticos definidos por la Subred v todos aguelios registros necesarios para el
curnplimiento de los procesos de costos y Tacturacion 4) Participar enta programacion de 155 Actividades de la Subred. 5) Repartar los eventos de Aotificacian obligatoria con fa
oportunidad sstablesida en s normatividad vigente. 8) Motificar las tallas de calidad que se presenten en &l serviclo, participar enlos analisis & 168 que seaconvocato e implementar
\as scciones de migjora definidas para el servicio. 7) Imparti nstrucciones al personal relacionade con los requerimientos nutricionalas de los pacientes, 8) Diligenciar er forma
adecusda los formatos o instrumentos propios de su actuar con criterios de legibiiidad; oportunidad e integralidad. 9) Realizar los procedimientos al usuario acorde con sUs
fesponisabilidades dentro del servicio. 10) Practicar el seguimiento y control & pacientos enlos que se retuiera sy participacion. 11) Informar al pacienie y su familia’sobre su
condicion, plan de mangjo y atencion: 12y Elaborar informe wensual sobre e desarrollo y avance de sus actividadesy entregarias al supervisor ‘del contrato. para qus este
certifique &l cumplimiento. 43y Responder por jos slementos entrégados para el desemperio de las actividades asignadas y sntregarios a la persona encargata en caso de
tarminacion del contrato. 14) Participar ant tag jornadas de capacitacion, Induccién, equipos de mejoramiento de acreditacidn; reuniones y eventos a tos cuales sea carwocado.
1%} Conocer y dat cutnplimiento @ 1os procedimientos sstablecidos por la Subred, adamas de apoyarla implementacion de los rismos. 16Y Apoyar a la Subred en ias actividades
gue demande ssgin retjuerimientos interingtitucionates y extra stitucioniales. 17) Registrar 1as actividades realizadas relacionadas con ta prestacion del servicio, de acuerdo con el

sisteina de informacin de la Subred. 18y Realizar supervision de {os contratos para 108 que sed designado. 18} Entregar \a constancia de affliacion 'y el pago al sistema de
seguridad social en salud, pensiones v riesgos profesionales miensualmente. 20y Realizar las defnas mctividades que 1 sean asignadas acordes con ol ‘objeto del contrato
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Audicidn X SEOE-2610 Formato documentos minimos para celebrar
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SUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuestal)

La oficing_de MNutricion. requiers garantizar e} Apoyo en la elaboracion v suscripoibn de los procesos Contractuales como NUTRICIONISTA DIETISTA en el acompafiamiento de las
diforentes aciividades que ge realizen en la Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pactadas.

Descripeion del servicio solicitado

Realizar prescripciones distarias,valoraciones nutricionales a los pacientes interconsultados supervisar la servida de las dietas, supervisar la distribuciony surninistro de las
dietas v garantizar el soporte nutricional de los pacientes que los necesiten’

AREA ADMINISTRATIVO D ASGISTENCIAL
PERFL De acuerdo el perfit necesario para el desarrollo de las actividades, solicito 1a contratacion de un nutricionista dietista para el servicio de nutriciion y
dietelica
MUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: LINA (1)
EXPERIENCIA; (En afios] L ARO EN: NUTRICIONISTA DIETISTA

HABILIDADES: CONOCIMIENTOS EN ALIMENTACION, NUTRICON ¥ SOPORTE NUTRICIONAL

Trabajo en equipo, proactividad, responsabilidad, organizacion.

RIESEOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidsd & incompatibliidades sobrevinientes.Demora en gl inicio de 1a ejecucion del contrato.Errores en la supervision. No informar
sporitnamente al supervisor su designacion Rissgo relacionade al conogiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia g las
selividades programadas Riesgo relacionads sontas conductas que miran 18 intericionalidad del individuo v su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

fliesgo enla planeacion de las actividades por realizar Riesgo pot no cumplimients de normas y politicas institucionales, entre 1as que se encuentran mision, vision,planes de accion,
chbjstives, metas & indicadorss Rissgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

Mo entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procediniientos v requerimientos de la entidad

VALOR CANTIDAD

UNITARIO(mes, | (TESESNOTES, | v v TOTAL

hita, actividad) azz‘:: ::S;s)a

Margue con ung X segdn
corregponda tipo de contriato

TIEMPO OB BJECUCIONT | woNTo TOTAL (vaior no debe [MES 9 Obser ¢ plan de g parala
registrarse s lapiz) HORA $ 16.532 3 142356 Ga de dietas dé 1a subred sur otcidente
ACTIVIDAD 8

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacion de las actividades, procadimientos diagndsticos y terapéuticos. ordenados por el profesional tratante para el manejo de patologias establecides dentro del plan
integral de cada paciente. 2) Curmplir con las exigencias legalés y 8ticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes.3) Llevar registro de la atencion delos
procedimientos, actividades e intervencdiones, asi como mantener actuslizados tos informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquelios ragistros necesarios para el
cumplimients de los procesos de ©ostos v faciuracion 4 Participar en la programacion de las-actividades de la Subred, 8 Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la
eportunidad establacida en la normatividad vigente. 8) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en fos andlisis a los que sea convotado & implementar
las acciones de mejora definidas para el servicio, 7) mpartir instrucciones al personal relacionado con'los requerimientos nutricionales de fos pacientes. 8) Diligenciar en forma
adecuada fos formatos o instrumentos propios de su actuar con eriterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 9) Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus
responsabilidades dentro del servivio. 10) Practicar ef seguimiento'y control & pacientes en 105 que se requiera su participacion. 11) Informar al paciente y su familia sobre su
condicion, plan de manéjo v atencidn. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarias ‘al- supervisor del contrato para gue este
certifique el cumplimiento. 13y Responder por los slementos éntragados pard ¢l desempefic delas “actividades  asignadas y entregarios a la persona encargada en ¢aso de
terminacién del contrato. 14) Parficipar sn las jormadas de- capacitacion, induscion, equipos de mejoramiento de acretitacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.
15) Conocer y dar cumplimiento a los procedimisntos’ establecidos por la Subred, ademas de apoyar e implementacion de los mismos. 16) Apoyar a la Subred en las actividades
que demande segiin requerimientos interinslitucionalas y exira institucionales. 17) Registrar Jas actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo conel
sistema de informacion de la Subred. 18) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado. 19) Entregar la constancia de afiliacion y el pago o sistema de
seguridad social en salud, pensionss'y riesgos profesionales mensualmente. 20) Realizar las demgs actividades que e sean asignadas acordas con el objeto dal contrato
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