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Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural

Reinicio

JUSTIFICACION O NEGESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupusstal)

La oficina de Nutricion requiere garantizar el Apoyo en la alaboracion suscripeidn de los procesos Contractual
actividades que se realizan en la Subred integrada de servicios de salud Sur Qccidente ESE En co

s como Auxiliar de Cocina en el acompanamiento de las diferentes
ncordancla con las obligaciones v actividades pacladas,

Descripcion del servicio solicitado

Alistamiento, preparacion, distribucidn v lavado de menaje
AREA: ADMINISTRATIVO [3 ASISTENCIAL E

PERFIL AUXILIAR DE COCINA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 PERSONA

EXPERIENCIA: (En afios) - SIN EXPERIENCIA EN:

HABILIDADES:
Trabajo en equipo. proactividad, responsabilidad, organizacion,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad & incompatibilidades scbrevinientes. Demora en el inicio do 1a efecucion del contrato Errores an 1a supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza an el desempenio de sus aclividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo ¥ 84 actitvidad valorativa y slica ante Jas actividades y los usuarios.

Riesgo sn la planeacion de fas actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de nermas y politicas institucionales, antre las que se encuentran mision, vision,planes de accion,
objetivos, metas e indicadores . Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supsrvisor para las actividades asignadags

No entrega de soportes | registros de Ias actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimientos de la entidad
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TIEMPO l:SE D!f:gCUC!QN. MONT:; g;rs?r;g’; g]na'gpg; dibe o 555 137:570 Dbuervaciones: Sin expsrishcia
ACTIVIDAD o
ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ]
Apovyar fa elaboracién de fas distas terapeuticas con base a las necesidades patologicas de los pacientes hospitalizados, todo relacionado a una minuta pre establecida tenlendo en
cuenta los requenimientos nutricionales de los mismos
Fats

? CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
i '
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