B

REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O

PRORROGA

Quien solicita; VIVIANA TEJERA PALACIO-Profesional Universitario

[Adictén v Prorroga

Motivo de la solicitud (Marque con una X)

X

Adlcién

Prorroga

1616-2018

Reiniclo

Versidn: 1

1335 eaprobacién:% 203007 e
Codigo: 04-02-£0-0005 T

Dependencia o sede;

NUTRICION UMHE KENNEDY DIRECCION
SERVICIOS COMPLEMEMTARIOS

No CONTRATO

Formato documentos minimos para celebrar
contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDD
{Previa verificacion presupuestal)

Descripcion del servicio sa!icitadé

Laoficina de Nutricion requiere garantizar el Apoyo en'la elaboracion y suseripcion de los procesos Conlractuales como Auxiliar de Gocina en el acompadiamisnio de las difersntes |
actividades que se realizan en la Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y aclividades pactadas,

Alistaniento, preparacion, distribucion v lavado de menaje

AREA;

ADMINISTRATIVO

PERFIL

AUXILIAR DE COCINA

NUMERD DE PERSONAS REQUERIDAS:

1 PERSONA

N EXPERIENCIA

rI’EXPERH:‘.?*R)II!&: {En aflos)

HABILIDADES:

obj

N

o

‘Trabajo en equipo, proactividad, responsabilidad, organizacion.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad e incompatibilidades sobreviniantes Demora en el infcio da 1a ejecucion del contrato.Errores en la supervision, No informar

oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en ol desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las

actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran fa intenclonalidad del individuo y su achitvidad valorativa v etica anle las actividades v los usuarios, |

line:sgt) en a planeacion de las actividades por reslizar.Riesgo por no cumplimiento de normas v politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision, planes de accion,
tivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parmetros de calidad establecidos por 6l supervisor para las actividades asignadas

entrega de soportes, registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimisntos de 1a entidad

TIEMPO DE EJECUCION;
15 DIAS

MONTO TOTAL (valor no debe
ragistrarse en lapiz)

Marqus conuna X seqin VALOR

UNITARIO( s,
coresponda tpo de contrato fiira. actividad)

ACTIVIDADES / OBL!GACIONES DEL

ASISTENCIAL X

EN:

Obsarvaciones: Sin skperientia

CONTRATISTA

Apoyar la elaboracion de las dietas terapéuticas con base a las necesldades patoldgicas de los pacientes hospitalizados, todo relacionado a una minuta pre establecida teniendo en |

cuenta los requerimientos nutricionales de los mismos

*.

Lider de Nutricion v Dietetica

ISTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA
A

ENA CABALLERO

Encargada

4

i

%
DANNYS ?@E‘Iﬂi TEHERAN TURIZO
Direccion de Servicios Complementarios




