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R N ~ JUSTIFIGACION O NECESIDAD OE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La bﬂcine,*i de Nu!ri&ign féquiiéi:e darafitizar ¢l Apoyo en la eisbokacisn ¥ suscripcin de los pracesos Contracluales como . NUTRICIONISTA DIETISTA en el acompariamiento. de [as
' . diferentes activ{da’des que se realizan on la Subrad integrada de servicios de salud Sur Oociden_ie ESE En concordancia con las ohligaciones y aclividades nactadas.

4 P T ST T DESCRIPCIQN DEL SERVI'CI'O’SOLIC'ITADO.-‘ B

Realizar prescripciones diétariés,‘varoraciones'nutricion'ales alos pacientes interconsultados ,supervisar la servida de las dietas, supervisar [a distribucign ¥ suministro de las
dietas y garantizar el soporte nutricional de los pacientes que los necesiten
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PERFIL; NUTRICIONISTA
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PERSONA REQUERIDAS (NOMBRE Y CCh: 'CARMEN URBANA AHUMADA COLLAZOS CC 32823428 / ' . R )

.[HABILIDADES: Trabajo en equipo, proactividad, responsabilidad, organizacién '

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes, Demora en el inicie de la ejecucion del contrato, Errores en ia supervision. Riesgo
relacienado al conocimiento, experlencia y destreza en el desempeiio de sus actividades. Rfesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo relacionado con las
conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ su actividad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios. Rigsgo'en [ planeacién de las actividades per realizar.
Riesgo por no cumplimiento de nermas y paliticas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision, planes de accién, ohjelives, metas e indicadores. Riesgo de no
cumplimiento de los pardmedros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas. No entrega de soportes , registros de las aclividades de acuerdo con los
procedimientos y requerimientos de la entidad o c

i ) CANTIDAD  [Observaciones: Resolucion de hanoraios aplicable para vigencla 2020,
Marque con yna X segun <ormesponda las {meses horas, . .
cendiciones def contrato actividades @ _ .
tontiatar ll
TIEMPO DE EJECUCION [MES ’ . - '; -
. HORA . - X 186 i .
ACTIVIDAD

- : ACTIVIDADES { OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar fa realizacion de las actividades, procedimientos diagnésticos ¥ terapéuticos ordenados por el profesional tratande para et manejo de palologias establecidos deniro det plan”
integral de cada paciente. 2) Cumplir con las exigencias legates y &licas para el adecuado manejo de Ja historia clinica de los pacientes 3} Llévar registro de la atencion de los
procedimigntos, actividades & intervenciones, asf como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros necesarios para el
cumplimiento de fos proceses de costos y facturaclén 4) Participar en la pregramacion de tas actividades de la Subred. 5) Reportar los eventos de notificacién obligatoria con ia
oportunidad establecida en la normatividad vigente! 6) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los anélisis a los que sea convocado e implementar
. las acciones de mejora definidas para el servicio. 7) Impariir instrucciones &l personal relacionado con los requerimientos nutricionales de los pacientes. B} Diligenciar en forma .
adecuada los formatos o instrurnentos prepios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad, 9) Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus
responsabilidades dentro del servicio. 10} Practicar ef seguimiento y control a pacientes en log que se requiera su parlicipacion, 1 1} Informar al paciente y su familia sobre su
condicldn, plan de manejo y atencién, 12) Elaborar inferme mensual sobre el desarrolio y avance de sus actividades y entregarias al Supervisor del conlralo para que este
certifique el cumplimiento. 13) Responder por los elementos entregados para el desempeiio de las aclividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de
terminacion del contrato, 14) Participar en las’ jornadas de capacitacidn, induccion, equipos de mejoramiento de acredilacion, reuniones ¥ evenlos a los cuales sea convocado.
15) Conocer y dar cumplimiento a los proéedimientos establecidos por la Subred, ademas de apoyar la implementacién de los mismos. 16) Apoyar a la Subred en las actividades
que demande segin requerimientos interinslitucionales y exlra institucionalés, 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 contratos para los que sea designado. 19} Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de
seguridad sacial'en salud, pensiones ¥ riesgos profesior?;w;ualmeme. 20) Realizar las demés actividades que %o sean asignadas acordes con el objeto del conlralo
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