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Codigo: 04-02:F0-0005 L
Quien solicita: VIVIANA TEJERA PALACIO-Profesional Universitario Fecha dé Ia Solicitud Dependencia o sede:
i
--—-———-—-l: “’;i" - 8Aﬁ° NUTRICION UMHE KENNEDY DIRECCION
Motivo de 1a solicitud {Marque con una X) j No CONTRATO SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

Adicién y Prorroga X I
Adicion 59942015 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato ; Lista de Chequeo Persona Natura!
Reinicio

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

La oficina de Nutricion. requicre garantizar el Apoyo en la elaboracian ¥ suscripcion de los procescs Contractuales como Ausiliar de Gocina en el acompafiamiento de 1as diferentes t
actividades que se realizan on la Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE  En concordantia con las obligaciones v actividades pactadas.

Deseripcidn del servicio solicitado

Alistamiento, preparacion, distribucion ylavado de menaje

=

AREA: ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL x
PERFIL AUXILIAR DE GOCINA
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 PERSONA
EXPERIENCIA: (En afios) SIN EXPERIENCIA EN:
HABILIDADES:

Trabajo en equipo, poractividad, responsabllidad; organizacion.

RIESGOS DE LA CONTRATAGION: Inhabilidad & incompatibilidades scbrevinientes Demora en el licio de Ia sjecucion del contrato Errores enla supervision.
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el desempenio de sus actividadesRiesdo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran I3 intencionalidad del individuo ¥ 84 actitvidad valorativa y ética ante las actividades v los Usuarios.

Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas ¥ politicas institucionales, entre 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 supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes | registros de Jas actividades de acuerdo con los procedimientos ¥ requerimientos de ia entidad

N informar

TIEMPO DE EJECUCION:
45 DIAS

Margue conuna X seqdn [ vaior (ieses horas
UNITARIO(ics, s oS, L VALOR TOTAL
comaspanda tipo de. contrato hots, actiidad) axtividades &

i 0}

MONTO TOTAL {valor no dabe  |MES | 9 Observaclonos: Sin expériencia
registrarse en_ laply) HORA $6.730 274 1877670
ACTIVIDAD 1]

ACTIVIDADES | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
e L S DTS L MU RA

Apoyar la elaboracion de las dietas terapéuticas con base a las necesidades patolégicas de los pacientes hospitalizados, todo relacionado a una minuta pro-establecida teniendo an

cuenta los requerimientos nutricionales de los mismos

//7 CONSTANCIA DE NO EXISTE

NCIA DE PERSONAL EN PLANTA
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Lider de Nutricion v Dietetf Direccig_n de Servicios Cgmpfementaﬁos




