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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/o L;g;g;gg?ﬂi&;gggw : %ﬁ
PRORROGA ‘Tohade cpropacion: 24/02/2017 e
. . Cédigo -F0-0005 s
Quisn solicita: VIVIANA TEJERA PALACIO-Profesional Universitario Dependencia o sede:
NUTRICION UMHE KENNEDY DIRECCION
Motive de la solicitud {Marque con una X) No CONTRATO SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
[Adicion y Prorroga X
Adicion 15330013 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

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

La oficing de Nulricion requiere garantizar el Apoyo en la elaboracion y suscripcion de los procesos Contractuales como Auxiliar de Cocina en el acompaiiamiento de fas diferentes
actividades que se realizan en |a Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordarnicia con las obligacionas y actividades pactadas,

Descripcion del servicio solicitado

Alistamiento, preparacion, distribucion y lavado de menaje

L]

AREA:

ADMINISTRATIVO : ASISTENCIAL

[

PERFIL

AUXILIAR DE COCINA

INUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:

1 PERSONA

iy

KPERIENCIA: (En afios)  SIN EXPERIENCIA

HABILIDADES:

Trabajo en equipo, proactividad, responsabllidad, organizacién.
RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabiidad 6 incompatibilidades sobrevinientes.Demora en sl inicio de la ejecucion del contrato. Errores en la supervision. Mo informar

oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al sonocmiento, experiencia y destreza en el desempeno de sus aclividadesRissgo por no asistencia a las

aclividades programadas Riesgo refacionado con las conductas que miran 1a intencionalidad del individuo y 58U actilvidad valorativa y lica ante las actividades v ios usuarios. |
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar. Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se sncueniran mision, vision planss de aocion, |
objetivos, metas e indicadores.Rissgo de no cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
iNo entrega de soportes | registros de las actividades de acuerdo con los procedimisntos v requerimientos de la entidad

EN:

Marque con Una X segtn VALOR {mases horas,
coresponda tips de contrato ﬁ’,’;‘,‘:“fc‘fvﬂg;’g stiividsdes | VOLOR TOTAL
TIEMPO DE EJECUCION; MES : : 2
18 DIAS MONTO YOTAL (valor no dete Ohservaciones: Sin experiencia
rogistrarse on lapiz) HOHA $6.730 83 B25RY0
ACTIVIDAD. 9

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la elaboracion de las dietas terapéuticas con base a las necesidades patolégicas de los pacientes hospitalizados, todo refacionado a una minuta pre eslablecida teniendo en |
l cuenta los requerimientos nutricionales de los mismos

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

g/’”\g
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MA DANNYSTVETH TEHERAN TURIZD
Lider de Direcclon de Servicios Compdemantarios




