- - Versidn: =
- wninars | REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION YO i !
E PRORROGA s : 240272017 it
Codigo: 04-02-FO-0005 -
Quien solicita: VIVIANA TEJERA PALACIO-Profesional Universitario Fecha de la Solicitud Dependencia o'sede:
Di
. o Mog T SA“" NUTRICION UMHE KENNEDY DIRECCION
Motivo de la solicitud {Marque conuna X) No CONTRATO SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
Adicidn y Prorroga X
Adicién 1534.3018 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
[Reinicio

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

La oficina’ de Nutricion requiere garantizar ef Apoyo enla elaboracion Y suscripcion de los procesos Contraciual

€5 como Auxiliar de Cocina en el acompanamiento de las diferentes
actividades que se realizan en la Subred Integrada de servicios de salud Sur Occidents ESE: En ¢o

ncordancia con las obligacionss ¥ aclividades pactadas.

Descripcion del servicio solicitado

Alistamiento, preparacion, distr

bucidn v lavado de menaje

AREA:

ADMINISTRATIVO

ASISTENCIAL:

X

PERFIL AUXILIAR DE COCINA

NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS:

1 PERSONA

EXPERIENCIA: (En afios) SIN EXPERIENCIA

EN:

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

RIESGOS DE LA CONTRATACION: Inhabilidad’ ¢ incompatibilidades sobrevinientes.Demora en 6l |
oporiunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionade al conocmiento,
actividades programadas Riesgo relacionado con las conduetas que miran la intencionalidad del individuo y su aclitvidad valorativa y
Rigsgo en fa plansacion de las actividadss por realizar.Riesgo por no cumplimiento de n

nicio de Ia ejecucion del contrato Errores en la supervision. No informar
experiencia y destreza en el desempefic de sus aclividadesRiesgo por 6 asistencia a las

stica ante las actividades ¥ los ysuarios,

ormas y politicas institucionales; entre las Que se encuentran mision; vision,planes de accion,

od

cuenta los requerimientos nutricionales de los misros

objetivos, metas & indicadores.Riesgo de o cumplimiento de los parametros de calidad establecidos por el supervisor para las actividades asignadas
No entrega de soportes | registros de las actividades de acusrdo con los procedimientos y requerimisntos de 1 entidad
CANTIDAD
Marque con una X segin VALOR {mekes horas,
corresponda tipo de. contiato ﬁ“*”‘“‘,‘?{m sctividagesa | VALORTOTAL
ora, dctividad) i
TIEMPO DE EJECUCION: MONTO TOTAL (valor 1o detie’ [vigs 0 6 Sin exparionsia
i i) hyer il
1 MES Tegistrarse e lapl HORA 6.730 186 1261780
ACTIVIDAD 0
3 e : : : o
Apoyar la elaboracion de las dietas terapéuticas con base a las necesidades palologicas de jos pacientes hospitalizados, todo refacionado a una minuta pre establecida teniendo en

o

RA PALACI
Lider de Nutricion'y Dieteti

CONSTANGIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA

\ \S
DANNY&V éﬁ\% TRIZO

Direcclon de Servicios Complementarios
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