o T
Versitn: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/o Feirn EWWQ) o
PRORRGGA =19 6e aprobacion: 24/02/2017 .

Codigo: 04-02-F0-0005

Quien solicita: VIVIANA TEJERA PALACIO-Profesional Universitario Fecha de 1a Solicitud Dependencia o sede:
Dia Mes Afio ;
5 TP T NUTRICION UMHE KENNEDY DIRECCION
Motivo de ia solicitud {Marque con una Xy : } No CONTRATO SERVICIOS COMPLEMENTARIDS :

Adiciony Prorroga X
Adicién 1825.9018 Formato documentos minimos para celabrar
Prorroga tontrato © Lista de Chequeo Persona Natural
Relnicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

{Previa verificacion prasupuestal)

La oficina de Nutricion requiere garantizar el Apoyo en la elaboracién y suscripcion de los procesos Contractuales como Auxiliar de Coctina en el acompafiamients de las diferentes
actividades que se realizan en la Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordancia con las obligaciones y actividades pavtadas,

Descripeidn del servicio solicitado

Alistamiento, preparacion, distribucion y lavado de menaje
AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X
PERFIL AUXILIAR DE COCINA
eI S
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS! 1 PERSONA
EXPERIENCIA: (En afios) SIN EXPERIENCIA EN:
HABILIDADES:

Trabajio en equipol, péractividad, responsabllidad, organizacién.

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad & incompalibliidades sobrevinientes. Demora en ol inicio de la efecucion del contrato. Errores en 19 supervision, No informar
Sportunamente al supsrvisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia'y destrezs en el desernpeio de sus actividadesRissgo por no asistencia alas
actividades Programadas Riesgo relacionado con fas conductas que miran fa intencionalidad del Individuo Y Su aclitvidad valorativa y ética ante las aclividades y 1os usuarios.

Riesgo en la planeacién de las aclividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las quie se encuentran mision, vision,planes de accion,
objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de Jos paramatros de calidad establecidos por sl supervisor para las actividades asignadas

No entrega de soportes J registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos ¥ requerimientos de Ia entidad

{meses hotas,
actividades o

YALOR
UMITARIO(ies;
1 hora, actividad)

Marque conuna X segun
corresponda {ipo de. coritrats

VALORTOTAL

TIEMPO DE

i MONTO TOTAL (valor no debe
EJECUCION:45 DIAS registrarse en’ lapiz)

o
279 1817870

Observaciones: Sin expériencia

HORA

ACTIVIDAD

(]

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la elaboracion de las distas terapauticas con base a las necesidades patolégicas de los pecientes hospitalizados, todo relacionada a una minuta pre establecida teniendo an
Cuenta los requerimientos nutricionales ds los mismos

CONSTANCIA DE NO EXISTENGIA DE PERSONAL EN PLANTA

e

\' ¢ x,r/”f ,y‘x\\;,"' > : Y
VIVIANA TEJERA PALACI
_Liderde Nuirig.ion y Diate

DANNYS nv@r TEHERAN TURIZO
Direcclon de Serviclos Complbmentarios L




