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REQUERIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA ADICION Y/O

;«yoma;m.: | Lo PRORROGA ¢ Fe’Cha d{e f’prObf"‘C""": : 24/02/2017 ‘.'{fv'%‘é“
‘ - Lo ‘ Codigoy | L - 04-02-FO-0005 | :
| :C:uien sollcnta VIVIANA TE,JERA PALACIOJP rofesional UniVersitario . i Fecha de la S‘Olic:itlld i ‘ Depéndencia o sede:
" Nutrlcmn | Lo Di " Me: T | ‘
E L | P it N:js 201§A“° ‘ NUTRICION UMHE KENNEDY DIRECCION
: : f — ‘ - SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
i Motivo de Ia'solicit:ud (Marque con una X) . No CONTRATO .
Adlclén y Prorroga ] o x
Adicién } i | | 4099-2019 Formato documentos minimos para celebrar
Prorroga | | | in § - contrato : Lista de Chequeo Persona Natural
i . i . i |
[Reinicio ] 1 ; \
IYARA NATHALI TORRES CC 53890285 AUXILIAR DE COCINA |
i ! ! | ) 1 JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO
i C ! - IR, (Previa verificacidon presupuestal) |

' :
| . i |

La oficiha de Nutricion requiere gérant(zar el Apoyo en ‘a elaboracién y suscripcion de los procesos Contractuales como Auxiliar de Cocina en el acompafiamiento de las diferentes
: actividades que se realizan en la Subred |ntegrada de serV|C|0§ de salud Sur Occidente ESE En concordanma con las obligaciones y actividades pactadas

i i ; Descrlpcmn del servicio solicitado

i ! Alistamiento, preparacion, distribucion y lavado de menaje i i
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PERFIL AUXILIAR DE COCINA
NUMERO DE PERSONAS REQUERIDAS: 1 PERSONA
EXPERIENCIA: (En afios) _SIN EXPERIENCIA ' EN:

HABILIDADES:
Trabajio en equipol, poractlwdad responsabilidad, organizacion.

RIESGOS DE LA CONTRATACION Inhabilidad e incompatibilidades sobrevinientes.Demora en el inicio de la ejecucion del contrato.Errores en la:supervision. No informar
oportunamente al supervisor su designacion.Riesgo relacionado al conocmiento, experiencia y destreza en el-desempefio de sus actividadesRiesgo por no asistencia a las
actividades programadas.Riesgo relacionado con las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actitvidad valorativa y ética ante las actividades y los 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, visién,planes de accién,
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 la entidad

VALOR CANTIDAD

UNITARIO(mes, | (eS8 horas, |y o TOTAL
‘ i ¢ actividades a
hora, actividad)

Marque conuna X segun
corresponda tipo de contrato

TIEMPO DE  EJECUCION: MONTO TOTAL (val;r no debe |MES ] ¢ contatar) 0
UN MES registrarse en lapiz) HORA 57134 P 1326524 Obser

ACTIVIDAD . 0

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyar la elaboracion de las dietas terapeutlcas con base a las necesidades patoldgicas de los pacientes hospitalizados, todo relacionado a una minuta pre establecida teniendo en|
cuenta los requerimientos nutricionales de los mismos .

CONSTANCIA DE NO EXISTENCIA DE PERSONAL EN PLANTA
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Lider de Nutricion y Dietetis : Direccion de Servicios Complementarios



