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| REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVIiCIOS PARA ADICION /O
| PRORROGA Tirla_.qupmba % 01"07”2020 ! s oo mrom
- | | Codigo: ! 04-02-FO-0005 | B
Quier solicita (colocar carge y /o perfil del supervisor) Fecha de la Solicitud Dependencia o sede:
Viviana de Jesus Tejera Palacio - Lider Subproceso de Nutricién D;a { M:s I ;;; UMHES Kennedy - Direccion de Servicios
e Niitiiais
Motivo de la solicitud {(Marque con una X) No CONTRATO Complementarios - Subpracescdeutricioh
{Adicién y Prorroga
|m:hcu§n X " Formato documentos minimos para celebrar
|Prorroga %0z o contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
(Reinicio
YARA NATHALY TORRES HIDALGO / C.C. 53890285 &

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
(Previa verificacion presupuestal)

E1 Subproceso de Nutricién requiere la contratacién de un AUXILIAR DE COCINA para la realizacion de actividades en el servicio de alimentos de la UMHES Kennedy en el
acompariamiento de las diferentes actividades gue se realizan en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. En concordancia con las obligaciones y
actividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

= Aiistamiento, preparacion, distribucion y lavado de mencje
AREA: ADMINISTRATIVO I:I ASISTENCIAL E
PERFIL AUXILIAR DE COCINA
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: {1 ]
|EXPERIENCIA: (En afos) _ EN:

HABILIDADES: 1
RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucién del contrato.Errores en la supervision. No informar
=nte al supervisor su designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las

opartunam

actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los usuarios.

o en la planeacién de las actividades por realizar.Riesgo por ne cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de accién,
i

2tivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
irm entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad

L
TARTIDAD
l Marque con una X segun VALOR (meses horas,
UNITARIO(mes, o | VALOR TOTAL
I corresponda tipo de contrato hors. actividad) um:—xﬂa
| MES
TIEMPO DE EJECUCION MONTO TOTAL (valor no debe / 4] Obselvaclones §e requl?re para cubrir acti:lmdadns
registrarse en lapiz) HORA 7 664 /93 F 712.752 por del N® 2581-2021
ACTIVIDAD ]
ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apcyar l2 elaberacion de las dietas terapéuticas con base a las necesidades patolégicas de los pacientes hospitalizados, tda re'zcionado 2 una minuta pre establecida teniendo en

cuenta los requerimientos nutricicnales de los mismos. Q

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERS@NAL EN PLAI\_E;&—-\ _{‘9
/ = ) ) (Dﬁ&
//A:Mav T2/ 2k, LAV D}\
VIVIANA DE JESUS TEJERA PALA Vo.Bo. DANIEL BLANCO SANTAMARIA
LIDER SUBPROCESO DE NUTRIZION DIRECTORA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS (E)
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