IVersion: 1
REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/0 Fecha de aprobacidn: g&g
PRORROGA : P : 24/02/2017 ovnter
Cédigo: 04-02-F0-0005 )
Quien solicita: VIVIANA TEJERA PALACIO-Profesional Universitario Fecha ‘de’la Selicitud Dependencia o sede:
Di
25 5“ Mjs mmAﬁ" NUTRICION USS KENNEDY DIRECCION
Motivo de-la solicitud {Marque con'una X) ] No CONTRATO SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Adiciony Prorroga X
Adicién 36554018 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga 8 contrato ; Lista de Chegiteo Persona Nataral
Reinicio

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

La oficina  de Nittricion requiere garantizar el Apoyo en fa elaboracisn Y suscripcion de los procesos Contractuales como Auxiliar de Cocina en &l acompafiamiento de las diferentes
actividades que se realizan en'la Subred integrada de servicios desalud Sur Occidente ESE" En concordancia con las obligaciones y aclividades pactadas;

Descripcidn del servicio solicitado

Alistamiento; preparacion, distribucién ylavado de menaje
AREA: ADMINISTRATIVO Q

ASISTENCIAL
X

PERFIL AUXILIAR DE COCINA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 PERSONA

EXPERIENCIA: (En aiios) - SIN EXPERIENCIA ‘ EN:

HABILIDADES:
Trabajio en equipo, proactividad, responsabilidad, organizacion,

RIESGOS DE LA CONTRATACION: inhabilidad e incompatibilidades sobrevinlentes.Demora en ol inicio de la ejecucion del contrato.Erreres an la Supervision. No informar
oportunamente al supervisor s designacién.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desemperio de  §us actividadesRiesgo por no asistencla a'lag
aclividades programadas.Riesgo relacionade con las conductas que miran la intencionalidad dei individuo v su actitvidad valorativa'y ética ante las actividades y los usuarios.

Riesgo en fa planeacion de as actividades por realizar Riesgo porno cumplimiento de normas y politicas institucionales, enira'las que se encuentran rnision; visién planes de ACCion;
objetivos, matas'e indicadores‘Riesgo de no cumplimiento de Iog parémetros de calidad establecidos por sf supervisor para Jas actividades asignadas

No entregade soportes | registros de las actividades de acteérdo con'los procedimientos y requerimiantos dela entidad

W X . VALOR LANTIURLY
arque con una X segiin {meses horas,
corresponda tipo de  contrato g’;’g”ﬂ%xz‘)‘ actividades o | VALORTOTAL
TIEMPO DE  EJECUCION: MONTO TOTAL (valor rio debe - [MES 0 Obser sin encia
1 MES registrarse en Tapiz) HORA 5.730 186 1251780 i
ACTIVIDAD ]

Apoyar la elaboracion de las dietas terapéuticas con base a las necesidaces patolégicas de los pacientes hospitalizados, todo relacionads a una minuta pre establecida teniends sn
cuenta los requerimientos nutricicnales de los mismos

~7 CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

S /)

DAN;@ vgrg %%%2 N TURIZO

Lider de Nutricion y Diet&fica DIRECCION SERVICIOS COMPLEMENTARIOS




