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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O Focha de'a Cabaian: Eﬁg
PRORROGA e : £3/02/2017 e
e Cédigo: 04-02-FO-0005
Quien solicita: VIVIANA TEJERA PALACIO-Profesional Unfversitario Fecha de la Solicitud Dependerncia o sede:
ia ;
[; : - Mes s ;‘m NUTRICION US5 KENNEDY - DIRECCION

; Motivo de la solicitud (Marque conuna X) i l NG CONTRATO - . SERVICIOS COMRLEMENTARIOS
Adicion y Prorroga X
Adicion 1870.2018 Formato documentos minimos para celebrar
Profroga i contrato : Lista de Cheques Persona Natural
Reinicio

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

Laoficina’ de Nulricion' requiere garantizar el Apoyo en Ja elaboracién y:suscripcion de los procesos Contractuales como PROFESIONAL DE ENFERMERIA en el acompanamiento
de las diferentes aclividades que se realizan énla Subred integrada de servicios de salid Sir Oceidents ESE  En concordancia con las obligaciones'y actividades pactadas.

Descripeidn del servicio solicitado
PROFESIONAL DE ENFERMERIA ENCARGADA DE CONSEJERIA EN LACTANCIA MATERNA; ACOMPANAMIENTO EN LOS PROCESOS DE EXTRACCION DELECHE Y APOYO'EN'LOS
- PROCESOS DE PASTEURIZACION

AREA: ADMINISTRATIVO D ’ASlSTENC!AL l xl
PERFIL ENFERMERAJEFE

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 PERSONA

EXPERIENCIA: (En anos) 1 afo de experiencia EN: Enfermeria

HABILIDADES:

Trabajio en equipol, proactividad, responsabilidad, organizacion.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes Demora en el inicio de a ejecucion del contrato.Errores en'la supervision: No'informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus aclividadesRiesgo pbrno asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran 1a intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los ustiarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las'que se encusntran mision; vision,planes de acéion,
objetivos, metds g indicadores.Riesgo de no cumplimiento dé Jos parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas

No'entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo ¢on los procedinmientos y requerimientos de la entidad

pe ” > VALOR CANTIDAL
argque con una X segan {riages horas,
; ; UNITARIO(mes; e VALOR TOTAL
corresponda tipo de conttats N tividad
' P ip hora, actividad) 8 V" a e@\a
TIEMPO DE EJECUCION: |- MONTO TOTAL (valor no dabe . |MES 0 Obseivaciones: & mass de
1 MES registrarse ‘en’ fapiz) HORA 15,599 186 2901414 i’

ACTIVIDAD [

ACTIVIDADES | OBL!GAClONES DEL CONTRATISTA

Responder las interconsultas de consejeria en lactancia materna,atencion de madres queasistan al barico de leche humana,diligenciamiento de fichas de donantes'y ef seguimiento
de la asistencia e inasistencia,

-] "CONSTANCIA DE NO EX!STENC!A,LDE PERSONAL EN PLANTA
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Lider de Nutricion y Dietetica DIRECCION SERVICIOS COMPLEMENTARIOS




