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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

Qiuien solicita (colodar carga'y Jo perfil del supervisor) Fecha de la Bolicitud Dependencia o sede:  Nutricion
VIVIANA TEJEA PALACIO / Lider de Nutricion y Dietetica Dia

Mes Aflo - IHIRECCION DE SERVICIOS
5 ] 2010 |cOMPLEMENTARIOS

Formato dotumentos minimos para celebrar contrato ; Lista de

Contrato Nuevo {Marque con'una X'} X Chequeo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACGION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa veriticacion presupuestal)

La oficing de Nutricion: réquiere garantizar el Apoyo en la elaboracion y suscrpcion de los procesos Contractuales corno NUTRICIONISTA DIETISTA'en ¢l
scompanamiento de las diferentes actividades que se realizan en la Subred integrada de serviclos de salud Sur Occidente ESE - En concordancia con las obligaciones
y actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Realizar prescripciones dietarias,valoraciones nutricionales a los pacientes interconsultados ;supervisar la servida de las dietas, supervisar la distribuciony
suministro de Ias dietas y garantizar el soporte nutricional de los pacientes gue los necesiten

AREA ADMINISTRATIVO E ASISTENCIAL
X
PERFIL NUTRICIONISTADIETISTA
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: l

HABILIDADES: Trabajo en equipo, proactividad, responsabilidad, organizacion

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad: & incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de 1a ejecucion del contrato.rrores en la supervision. No
informar oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en ol desempenio de sus actividadesRiesgo porno
asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las conductas que miran fa intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y stica ante las
actividades ylos usuanios.

Riesgo en fa planeacion de las actividades por realizar.Rissgo por no cumplimiento de norimas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision,

vision planes de aceion, objstivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades
asignadas

No entrega de soportes’, registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la antidad

, CANTIDAD  [Observaciones: "Segtn resolucion honorarics 2019"
Marque'ton una X segun corresponda lus condicionas | imeses jhoras,

del - contrato actividades o
cantratir
TIEMPO DE EJECUCION - [i7Es
HORA % 188

ACTIVIDAD

ACTIVIDADES [ OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos diagnOsticos y terapéuticos ordenados por el profesional iratante para el manejo de patologias establecidos
denitro del plan integral de cada paciente. 2) Cumplir con las exigencias legales y &licas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3y Lisvar
registro de Ia atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asf como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de coslos y facturacion 4) Participar en la programacion de las actividades de la Subred. 5)
Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en ta normatividad vigente. 6) Notificar Ias fallas de calidad que se presenten en sl
servicio, parlicipar en los analisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para &l servicio. 7) Impartir instrucciones al personal
relacionado con los requerimientos nutricionales de los pacientes. 8) Diligenciar en forma adecuada los formatos o Instrumentos propios de su actuar con criterios de
legibilidad, oportunidad e integralidad. 9) Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del servicia. 10) Practicar ol seguimiento y
control a pacientes en los glie se réquiera su participacion. 1) Informar al paciente y su familia sobre sy condicion, plan de manejo y alencion, 12) Elaborar informe
ensual sobre el desarrolio y avance de ‘sus. actividades y entregarias al supervisor del contrato para gue este certifique el cumplimiento. 13) Responder por
los elementos entregados para el desempeno de las actividades asignadasy entregarios a la persona encargada en caso de terminacion del contrato. 14)
Participar en las jomadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de acreditacion, reuniones y_evenlos a los cuales sea convocado. 15) Conocery dar
cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacion de los mismos. 16) Apoyar a la Subred en las actividades que
demande segun requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 17) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
Acuerdo con el sistema de informacion de la Subred. 18) Realizar supervision de los coniralos pard 1os que sea designado. 19) Entregar la constancla de afifiacion y el
pago al sistema de seguridad soclal en salud, pensionas y.riesgos profesionales mensualmente. 20) Realizar las demas aclividades que. le sean asignadas
acordes con el objeto del contrato . "
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