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Motivo de'la solicitud (Marque con una X) No CONTRATO SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Adicién y Prorroga X
Adicisn 1534:2018 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
Reinicio

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDOD
{Previa verificacion presupuestat)

La oficina de Nutricion requiere garantizar el Apoyo en la elaboracion y suscripeion de los pracesos Contractuales como Ausiliar de Cocina en el acompanamiento de las diferentes
actividades que se realizan en la Subred integrada de servicios de salud Sur Occidente ESE En concordancia con las obligaciones y actividades pacladas.

Descripcidn del servicio solicitado

Alistamiento, preparacion, distribucion y lavado de menaje
AREA; ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL:

PERFIL AUXILIAR DE COCGINA

NUMERG DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 PERSONA

EXPERIENCIA: (En anos) SIN EXPERIENCIA EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabiidad 6 incompatibilidades sobrevinientes.Demord on 6l Ficio de ia ejecucion del contrato Errores en i3 supeivision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion Riesgo relacionado al conocmisnto, experiencia y destreza en el desempenio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
aclividades programadas Riesgo relacionado con las conductas que miran fa intencionalidad del individus ¥ sU actitvidad valorativa ¥ ética ante las actividades ¥y 108 usuarios.
Riesgo en la planeacion de las actividades por realizar.Riesgo por no cumplimiento de normas y politicas institucionales, entre las que se encuentran mision, vision,planes de accidn
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 requerimientos de Ia entidad
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ACTIVIDAD [

Apoyar la elaboracion de las dietas terapéuticas con bass a las necesidades patologicas de los pacientes hospitallzados, fodo relacionado a tna minuta pre establscida tenisndo en
cuenta los requerimientos nutricionales de los mismos

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
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