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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/o M 19 0
PRORROGA feche de aprobacion; 24/02/2017 e
- iCodigo: 04-02-F0-0005 o
Quien solicital VIVIANA TEJERA PALACIO-Profesional Universitario Fecha de la Solicitud Dependencia
Dia
- ":zs 2;;‘; NUTRICION UMHE KENNEDY. DIRECCION

Motivo de fa solicitud {Marque con una X) No CONTRATO SERVICIOS COMPLEMENTARIDS
Adicion v Prorroga
Adicién X 15292018 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION BE SERVICIO REQUERIDO
{Previa verificacion presupuastal)

La oficina de Nutricion requiere aarantizar el Apoyo en la slaboracion y suscripsion de los procesos Confractuales como Auxiliar de Cocina en el acompanamiento de lag diferentas |
actividades que se realizan en Ia Subred integrada de servicios de salud Sur Ocoidents ESE En concordancia con las obligaciones v actividades pactadas.

Descripeidn del servicio solicitado

Alistamiento, preparacion, distribuciony lavado de menaje
AREA: ADMINISTRATIVO D ASISTENCIAL X

PERFIL AUXILIAR DE COCINA

{NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 PERSONA

EXPERIENCIA: (En afios) LSIN EXPERIENCIA : EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabflidad ¢ incompatibilidades sobrevinientes. Demora & ol inicio de Ia ejacucion del contrato.Errores enla supervisibn. No mformar
oporlunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destre:

za en el desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia 2 las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y élica anle las aclividades v los ustarios,

Riesgo en Ia planeacion de las actividades por realizar,Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales. entre las que se encusntran mision. vision planes de atcion,
objetivos, metas e indicadores.Riesgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas |
No entrega de soportes , registros de las actividades de acuerdo con los procedimientos y requerimisntos de Ia entidad

VALOR AN

UNITARIO(mes, | (TIOR8 NOMIS, ) o pypar

nors, actividady | S%ividades s

Marqus con una X segin
sorresponda 1ipo de contrate

TIEMPO DE EJECUCION:! WMONTO TOTAL (valor no debe

3]
registfarse an lapizy

93 638890

Olservaciones: Sinexperiencia

ACTIVIDAD

()

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la elaboracitn de las dietas terapéuticas con base a las necesidades patolégicas de los pacientes hospitalizados, todo relacionado g una minuta pre establecida leniendo en |
cuenta los requerimientos nutricionales de los mismos

7] CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

n«m&ms ERAN TURIZO

Direccion de Servicios Complementarios

Voot

VIVIANA TEJERA PAL
Lider de Nutricion y Diel

o




