‘ o Version: 1 )
REQUERIMIENTO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS PARA ADICION Y/ [ 2 - - E$§
S PRORROGA : Bk P - 24/02/2017 AL on
a Cédigo: 04-02-FO-C005 |
Quien solicita (colocarcargo y-fo p_arﬂl del superviser): - G - Fecha de la Solicitud . R . Dependencia o sede:
VIVIANA TEJERA PALACIO -P i iversitario A Di K “ AR X : ! .
ERA PALACIO . o ‘:;if;i"a' Universitario Area Salud :' — Mes T Ao . 'MUTRICION UMHE KENNEDY- DIRECCION
. ‘de.la solicitud [Marque con una X) . 1 . No CONTRATO SERVICI.OS COMPLEMENTARIOS
Adicién y Prorroga w - ’ ] S '
Adicion )( ! 2105 - 2020 N ' Formato dotumentos minimos para celebrar
[Protroga ] B . contrato : Lista de Chequeo Persona Natural - '
Reinicio : | j : . : . .
CC 32823426 { CARMEN URBANA AHUMADA COLLAZOS S
; . ' - JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVIGIO REQUERIDO oL .

{Previa verificacion presupuestal) . . L .

La oficina_de Nutricion. requiere garantizar el Apoya en fa elaboracién y sus'cribcié_n de los procesos Contractuales-como NUTRICiONISTA DIETISTA en &l acompariamiento de las
diferentes actividades que se realizan en la-Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con Jas obligaciones y #ctividades pactadas.

T . R Descripeion del servicio solicitado

%arias,valoraciohes nutricionales a los pacientes intercansultados supervisar la servida de las dietas, supervisar la distribucion y suministro de las dietas

Re;a'lizar pr‘escrip:ionﬂg :
o - K y garantizar el soporte nutricional de los pacientes que los necesiten

AREA: o ADMINISTRATIVO D . ' ASISTENCIAL
) PERFIL De acuerdo el perfil necesario para el desamollo de las actividades, sclicito la contratacion de un nutricionista dietista para el servicio de nutriciien y
) . |dietetica : ) : : : ‘ '
3
NUMERQ DE PERSONAS REQUERIDAS: UNA-(1)

EXPERIENCIA: (En aiios) 1 ARD ' EN: NUTRIGIONISTA Y DIETISTA

HABILIDADES: CbNOCIN}ilENTOS EN ALIMENTACICN, NUTRICON Y SOPORTE NUTRICIONAL

Trabajo en equipo, proactividad, responsabilidad, organizacién: .- .

-|operiunamente al supervisor.su designacian.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia

orz en el inicio de la ejecucién del contrate.Errores en la supervisidn. No informar’
y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia & las
del individuo ¥ su actitvidad valorativa y ética anle las actividades y los usuarios.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhakilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Dem

actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran |z intencicnalidad
Riesgo en la planeacion de las actividades por reafizar.Riesgo por no cumglimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran misian, vision,planes de accion,

objetivos, 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 Jos procedimientos y requerimientos de la entidad

N Miargue con una X an - VALOR T, o .

. que con segu . {meses horas, - - -

correspenda tipo de contrato | :?g‘“::ﬁ(‘.;e;' actividades a VAL.QR TOTAL R
. . 2l ntratar )
. . . - N Observaci Se requiere para cubrir la contingencia

TIEMPO DE EJECUCION MONTO T?TAL (vallor no debe MES e R o | del'servicio de-alinentos aTas unidades gue estaban

) . . . registrarse-en lapiz} HORA ) $ . 17.163 67 $ 1.149.921 |tercerizadas." .

ACTIVIDAD : - I 0
v L ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

| Apoyar la realizacion de'las actividades, procedimientos diagric’;sticos y terapéuticos orden:

ados por-el pmfesi'un'al tratante para el manejo de patologias establecidas dentro d_ellblan.

integral de cada paciente. 2) Cumplir.con las exigencias legales y élicas para el adecuade manejo de la historia clinica de Ios_pacientes' 3} Llevar regi_stro-de la atencign de los

procedimientos, actividades & intervencienes, asi como mantener actualizados los infarmes estadisticos definidos per la Subred y todos aguellos registros recesarios para el
cumplimiento de los procesos de costos y faciuracion 4) Participar en la programacién de las actividades de la Subred. 5) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la -
oportunidad establecida en la nommatividad vigente, 6) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar én los andlisis a los que sea cohvocado & implernentar
las acciones de mejora definidas para el servicio. 7) ImpartTr':“nsimcciones al persnﬁél relacionado con los requerimientos nulricibhales de los pacientes. 8) Diigenciar enforma
adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con'criterios de legibilidad, opoftunidad e integralidad. 9) Realizar los procedimientos al usuaria acorde con sus
responsabilidades dentro ded servicio. 10} Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su parficipacién. 11} Informar al pacienie y su familia sobre su
condicion, plan de manejo v atencién. 12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para que este
certifique el cumplimiento, 13) Résponder por los elementos entregados para el desempefic de las aclividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de-
terminacién del contrate. 14) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramianto de acreditacién, reuniones y eventos a los cuales sea convocado,
15) Conacer y dar cumplimiento a los precedimientos establecides por la Subred, ademds de apoyar la implementacion de los mismos. 16) Apoyar a la Subred en las actividades
que demande segiin requerimientos interinstitucionales y extra institucionales. 17) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de acuerdo con el
sistema de informacién de la Subred. 18) Realizar supefvisién de [os contralos para Jos que Sea designado. 19) Entregar la constancia de afifacion y el pago al sistema de
seguridad soclal en salud, pensicnes y riesgos profesionales mensuaimente. 20) Realizar ‘las demas aciividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato

CONSTANCIA DE NO EXiSTENCIA DE PERS@NAL EN PLANTA




! ) : ~ ) Version: - , 1 gzt
REGUERIMIENTD DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O - - .
: - : Fecha de aprobacién: . 24/02/2017 ~ N
PRORROGA o g : s
- : -+ jCodigo: - ' 04-92-FO-0005 - |
Quien solicita {colocar cargo y /o perfl del superyisor) . : .'Fecha de Ié.SBIi-cit'ud':. . E . - Dependencia o se'de:l .
VIVIANA TEJERA PALACIO -Profesi 1 Uni itario A lud Dia : ] ) o : Co
- Profesional Universitario Area Salu = e A NUTRICION UMHE KENNEDY DIRECCION
Maotivo de la solicitud {Marque con una X) : l No CONTRATO SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Adicion y Prorroga’ . . ' a o : o L
|[Adicién ] . o Tx 2108 _2620 i Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga i . ’ B . | . contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio - .. : . - ;
CC 32823426 | CARMEN URBANA AHUMADA COLLAZOS ~

" USTIFICAGIGN & NECESIDAD DE LA PRESTAGION DE SERVIGIO REQUERIDO
[Previa verificacion presupuestal) .

L oficina de Nulricion requiere gar_aﬁti_za_r el Apoyo enla elaboracién y suscripcion de los procesos Contractuales come NUTRICIONISTA DIETISTA en el ‘acdmpaﬁamiento de las
diferentes actividades que se realizan en la Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con las obligaciones y ac_gividades pactadas. |

Descripcion del servicio solicitado - - - - :

Realizar prescripcicnas dietarias,valoraciones nutricionales a los pacientes interconsultados supervisar,la servida de las dietas, supervisar la distribucion y suministre de Jas dietas

) . y garantizar el soperte nutricional de los pacientes que los necesiten

. AREA: - _ ADMINISTRATIVO oo D L < ) ASISTENCIAL - EI
I"ERFIL De acuerdo e} perfil necesario par”a el desamrollo de las actividades, sclicito'la_ contratacién de un nutricionista dietista pafa e} servigia de nulriciion y
dietetica T : ’
NUMERO DE FERSONAS REQUERIDAS: UNA (1) t

EN: NUTRICIONISTA Y leETISTA

EXPERIENCIA: (En afios) 1 ARNO

HABILIDADES: CONOCIMIENTOS EN ALIMENTACION, NUTRICON Y SOPORTE NUTRICIONAL -
Trabajo en equipd, proactividad, responsabilidad, organizacién. . ’ U e ) . . iy e
RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhzbifidad e incompatibilidades sabrevinientes.Demara en el inicio de la gfecucidn del contrato.Errores &1 la supervision. No informar
oportunamente, al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia z las
actividades programadas.Riesgo relacichado con las conductas gue miran la intencionalidad def individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.
Riesgo en Ja plansacidn de las actividades por realizar.Rigsgo por no cumplimienta de normas y politicas institucionales, entre las gue s¢ encuentran misién, vision planes de accion,
objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no.cumplimiento de los parametros de calidad establecidas por.el supervisor para las actividades asignadas .

‘ Ne¢ entrega de soportes , registroé de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad : :

VALOR . | CANTICAD

Marque conupa X segin t | o |- {meses haras;
correspondd lipo de contrato _%Eg':’gmz:;'_ . aclvidades a VALOR TOTAL

h ppteatar )
Observaci Se reguiere para cubrirla contingencia
F : : M ¢
TIEMPQ DE EJECUCION MONTO :I:TAL (val]ar_ o deb_a £ - - 8 del seryicic de ali a las unidades que b
" . registrarse en lapiz)  [nora ) ‘$ 171863 99 . $ 1.699.137 [tercerizadas.
ACTVIDAD ¢ - 0

~ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

s ordenados por el brofesicinai tratante para el manejo de patologias establecidos dentro del plan

Apoyar la realizacion de las actividades, procedimientos diagnésticoé ¥ :erapéuiiw
5 ncion de los

integral de ¢ada paciente, 2) Cumplir ¢on las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los pacientes 3) Llevar registro de la ate
procedimientos, actividades € intervenciones, asi como mantener actualizados los informes estadisticos definidos par la Subred y todos aguelios registros necesarias para el
cumplimienta de IBs procesos de costos y facturacion 4) Participar &n la programacién de las actividades de la Subred. 5) Reportar los eventos de notificacidn cbligatoria con la
oportunidad establecida en la nommatividad vigente. 8) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar €n los analisis a los que sea canvocade e implementar|
las acciones de mejora definidas para el servicio. 7) Impartir instrucciones al personal relacionade con ios requerimientos nutricionales de los pacientes. 8) Diligenciar en forma
adecuada los formalos ¢ instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad. 9YRealizar los procedimientos al usuario acorde con sus
responsabilidades dentra del servicio. 10) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. 11) Informar al pacieaite y su familia sobre su
1 condicién, plan de manejo y atencidn. 12} Elaborar informe mensiial sobre el desarrollo yavance de sus actividades y enfregarlas al supervisor del contrato para gue este
certifique el cumplimiento. 13) Responder por los elementes entregados para el desempefio delas actividades asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de
terminacion del coritrato. 14) Participar-en las jornadas de capacitacién, induccién, equipos de. mejeramiento de acreditacion, reunicnes y eventos a l65 cuales sea convocado.
15} Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos eslablecidos por [a Subrad, ademas de apoyar la implementacion de los mismas. 18) Apoyar a la Subred en las actividades
que demande segtn requerimientos interinstitucionales y. extra institucionales. 17) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacién del servicio, de acuerdo con el
sistema de informacion de la Subred. 18) Realizar supesvision de los contrates para los que sea designade. 19) Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y fiesgos profesionalés mensualmente. 20) Realizar las demas actividades que ie sean asignadas acordes con el objetc del contrato

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DIE PEkSO EN PLANTA

-

VIVIANA TEJERA PALACIO
4 Lider de Nutricion y Dietetica

"Vo.Bo. CLAUDIA MARCE A SABOGAL’
Direccion dé Servicios Corrﬁ:lernemarios

“DOS




