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Documentos oficina de contratacién Bo. Certificado de cumplimiento
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VERSION 1

S5 CERT|IFICADO DE CUMPLIMIENTO VIGENGIA || 0910572017
! - PAGINA 1 DE 1
No. Contrato 1269 No. Entrega 3 Fecha 14-mar-23

La suscripta Subgerente Técnicg Cientifica en calidad de supervisora de la E.S.E. Carmen Emilia Ospipa

CERTIFIQUE QUE:

VICTOR MANUEL SILVA PARRA Identifidado con cédula de ciudadania N.° 7.720.893 representante legal de Ml UTRICION
8.A.8, |dentificado con NIT 900.790.139-8,|Responsable del contrato Numero 1269 de 2022, cuyo objeto es CONTRATAR EL
SUMINISTRO DE COMIDAS HOSPITALARIAS A LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION, OBSERVACION

DE LAS SEDES DEL CENTRO DE SALUD DE PALMAS ZONA ORIENTE OBSERVACION Y SALA DE PARTOS DE LA
ZONA NORTE DEL CENTRO DE SALUO GRANJAS, OBSERVACION IPC Y HOSPITALIZACION Y OBSERVACION DEL
HOSPITAL DE CANAIMA DE LA ZONA SUR A USUARIOS CON MAS DE 12 HORAS DE PERMANENCIA EN LA ESE

CARMEN EMILIA OSPINA, periodo del 01-31 ENERO DE 2023 realizandose el siguiente balance:
Fecha de inicio 01-dic-22
1269 DE 2022 Fecha de terminacion 31-ene-23
Otrosi en tiempo 28-feb-23
Valor inicial 90.000.000,00
Valor Otrosi $0
Valor total 90.000.000,00
Valor ejecutado 19.113.600,00
Vienen contrato 70.886.400,00
Valor factura (s) 25.073.226,00
Saldo contrato 45.813.174,00 -
i Comprobante entrada a
Item Factura Fecha dlnianen Valor factura%
1 FEN 1067 14-mar-23 N.A 25.073.226,0(
25.073.226,0(
Total de facturas 1 |
De conformidad con las directrices legales, ¢ontractuales e institucionales, establecidas por la E.S.E. Carmen EmiIJa Ospina, el
contratista cumplid en debida forma y opjrtunidad con los respectivos pagos al SGSSS, El sefor JORGE |ARMANDO
GUTIERREZ TRUJILLO, Revisor Fiscal de la entidad contratista con cédula de ciudadania N° 1.075.212.191 y tarjeta
profesional N.° 155898-T ]
Calificacion del servicio l Bueno X Satisfactorio [ | Regular |
Observaciones: R

/ p Y
Y ALE)
AJ RENTE

NDRA SUAREZ CASTRO
REA TECNICO CIENTIFICA




nnngTfhciON
W o0
Cliente
NIT
Direccién
Ciudad
Correo
Item Caodigo
1 0030002000010
—. 2 0030002000001
.3 0030002000009
4 0030002000008
5 0030002000006
6 0030002000005
7 0030002000004
8 0030002000003
9 0030002000011
10 0030002000002
11 0030002000014
12 0030002000010
13 0030002000001
14 0030002000009
15 0030002000008
16 0030002000006
17 0030002000005
18 0030002000004
19 0030002000003
20 0030002000011
"M 0030002000002
22 '6630002000014
23 0030002000010
24 0030002000001
25 0030002000009
26 0030002000008
27 0030002000006
28 0030002000005

(C)

A esta factura de venta aplicén las normas relativas a la letra de
y materialmente las mercancias o prestacion de servicio
18764030564612 aprobado en 2022-06-28 hasta e

813,005,265 -7

ESE CARMEN EMILIA OSPINA

CR 2226 19
NEIVA HUILA - COLOMBIA

contabilidad@esecarmenemiliaospina.gov

De
 DIETA NORMAL GR
| DIETABLANDAGR
| DIETALIQUIDA TOTAL GR
' DIETA LIQUIDA CLARA GR
 DIETA HIPOSODICA GR
- DIETA HIPOGRASA GR
' DIETA HIPOGLUCIDA GR
 DIETA HIPERPROTEICA GR
' DIETA NORMAL PEDIATRICA GR
| DIETA CORONARIA GR
| DIETA ASTRINGENTE GR
' DIETA NORMAL GR
|DIETABLANDAGR
| DIETA LIQUIDA TOTAL GR
| DIETA LIQUIDA CLARA GR
| DIETA HIPOSODICA GR
' DIETA HIPOGRASA GR
. DIETA HIPOGLUCIDA GR
 DIETA HIPERPROTEICA GR
_ DIETANORMAL PEDIATRICA GR
_ DIETACORONARIAGR
 DIETA ASTRINGENTE GR
 DIETA NORMAL GR
' DIETA BLANDA GR
| DIETA LIQUIDA TOTAL GR
' DIETA LIQUIDA CLARA GR
 DIETA HIPOSODICA GR
 DIETA HIPOGRASA GR

ripciéon

MINUTRICION SAS
NIT : 900,790,139 - 8
CL 135 17A 54
NEIVA - COLOMBIA
3185479524 41
CONTABILIDAD@MINUTRICIONSAS.COM

Responsables de iva - No somos autorretenedores

_ Actividad Econémica 5619 Tarifa 6.00

Teléfono 8631818

Vendedor
Centro Costo

MINUTRICION SAS
17

Unid
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN
UN

_UN
UN

UN
UN
UN
UN
UN

. UN
UN
UN
UN
_UN
" UN
UN
UN
UN
L UN
UN_

FACTURA ELECTRO
VENTA NO

FEN 1067
Fecha y Hora de Fa

Generacion 2023-03-14

S

Firma Elaborado por : ANGGY LORENA GU

CUFE :1c58605eb701018240¢14fda2afaf254!

descritos en este titulo - Valor. Resolucién

ORIGINAL

2023-06-23, vigencla 12 Meses, prefijo FEN desde el nimero 880 al 1300

l566db973b335dfcadec:1 2c9a7cf22a69af342730cd3672b6bcE5b3635(f03a3

Firma Recibido

cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibid

yl/o Autorizacién de facturacién No.

Pagina

ICA DE

tura
09:42:48

Expedicién 2023-03-14 |09:44:18
Vencimiento 2023-04-29

Cant V. Unit * Valof Total
499.00 6,400.00 3,193,600.00
32.00 630000  201,600.00
700 620000 4340000
14.00 465000  5100.00
67.00 | © 6,100.00 408,700.00
9.00 6,400.00 57,600.00
28.00 6,900.00 198,200.00
11.00 6,900.00 76,900.00
111.00 5,600.00 62§,600.00
72.00 6,900.00 496,800.00
~30.00 6,400.00  192,000.00
518.00 9,800.00 5,07,400.00
34.00 10,700.00 364,800.00
6.00 9,700.00 58,200.00
8.00 4,650.00 37,200.00
68.00 | 10,700.00 727,600.00
10.00 10,500.00 105000.00
33.00° 12,500.00  412|500.00"
10.00 11,750.00 117{500.00
120.00 9,200.00  1,104/000.00
70.00 | 11,750.00 822{500.00
41.00 10,500.00  430}500.00
475.00 9,800.00  4,6550000.00
38.00 10,000.00 380,000.00
11.00 | 9,200.00 101,200.00
7.00 4,650.00 32,650.00
69.00 10,000.00 690,p00.00
8.00 10,000.00 a_o.gzo.oo

real

:Jde2

Elaborado por Software Siigo Pyme y enviado electrénicamente por proveedor tecnolégico Siigo. Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8



MINUTRICION SAS
NIT : 900,790,139 - 8
CL 135 17A 54
NEIVA - COLOMBIA
3185479524 41

(2) <

MINUTRIGION CONTABILIDAD@MINUTRICIONSAS.COM
.. Responsables de iva - No somos autorretenedores
Leponcmes corstdn -a Actividad Econémica 5619 Tarifa 6.00
Cliente ESE CARMEN EMILIA OSPINA FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA NO
NIT 813,005,265 -7 Teléfono 8631818 FEN 1067
Fecha y Hora de Factura
Direccion CR 222619 Vendedor MINUTRICION SAS Generacién 2023-03-14 09:42:48
Ciudad NEIVA HUILA - COLOMBIA Centro Costo 17 Expedicién 2023-03-14 09:44:18
Correo contabilidad@esecarmenemiliaospina.gov Vencimiento 2023-04-29
Item Codigo Descripcion ‘Unid Cant V. Unit Valor Total -
29 0030002000004 | DIETA HIPOGLUCIDA GR UN 25,00 12,000.00 300,000.00
30 0030002000003 !DIETA HIPERPROTEICA GR UN 10.00 11,750.00 117,500.00
31 0030002000011 | DIETA NORMAL PEDIATRICA GR - UN  104.00 9,000.00 936,000.00
32 0030002000002 ' DIETA CORONARIA GR UN 68.00 11,750.00 799,000.00
33 0030002000014 'DIETA ASTRINGENTE GR _ UN 32.00 10.00(;:00 _ 320,000.00
Total Items 33 .
- Total Bruto ‘23,215,950.0_0
!RETEFUENTE 3.5% i 812.558‘25
Impoconsumo 8% 1,857,276.00

Total a Pagar

CONDICION DE PAGO

Credito  Credito Clientes
Nacionales

VALOR EN LETRAS

Veinticuatro Millones Doscientos Sesenta Mil Seiscientos Sesenta Y Siete Pesos M/Cte Con
75/100

OBSERVACIONES

SUMINISTROS DE DIETAS HOSPITALARIA A PACIENTES DE LA ESE CARMEN EMILIA
OSPINA SEDES (CANAIMA-IPC-PALMAS Y GRANJAS).

Cuota 1 F - 001- 1067 Vence el
2023-04-29

Efectivo 24,260,667.75

PERIODO CORRESPONDIENTE 2023
ELABORO: ANGGY LORENA GUTIERREZ
REVISA: SOL ALVAREZ

SOMOS AUTORRETENEDORES DEL IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN NEIVA
CON BASE AL ARTICULO 637 DEL ACUERDO 028 DEL 2018.

$ 24,260,667.75

Firma Elaborado por : ANGGY LORENA GU Firma Recibido

EL COMPRADOR DECLARA HABER RECIBIDO Y ACEPTADO DE MANERA REAL Y CLARA LAS MERCANCIAS Y/O PRESTACIONES DE SERVICIOS DESCRITOS

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturacién No.
18764030564612 aprobado en 2022-06-28 hasta el 2023-06-23, vigencia 12 Meses, prefijo FEN desde el niimero 880 al 1300

CUFE :1c58605eb701018249c14fda2afaf2544566db973b335dfcedec2c9a7cf22ae9af342730cd3672b6bc55b3635103a3
ORIGINAL

Pagina: 2 de 2

are Siigo Pyme y enviado electrénicamente por proveedor tecnolégiro Siigo. Siigo S.A.S Nit: 830.048.145-8

Elaborado por S¢~



Lonsolidado de dietas por tipo y por area de atencién
FACTURACION DEL 01/01/2023 AL 31/01/2023
Dia (Today)
Unidad Funcional D L EN Total { |
(LI [ ES  AM| CEN LM__:fJ‘L._JE‘___,, IR R P RN T
HOSPITALZACION ~— piata Normal 244 29 212 69515 smit  owmls  am|
Dieta Blanda 20 R4 21 65 3 sxols wmls wow|
Dieta Liquida Con 2 1 5 3fs  sm|s emels  sam|
. Dieta Liquida Clar 1 1 1 3 § s amis |
 Dieta Hiposodica 27 b7 25 90 ems omls wm|
_ Dieta Hipograsa ik 1 2 4 B
Dieta Hipoglucida 15 L5 12 42 s
Dieta Renal - - - Sems wmls ome
. Dieta Hiperprotel 8 7 7 2215 smls _w@—i
Dieta Normal Ped 44 3 40 127 s s ot
Dieta Coronaria 36 5 33 104 [«  em|s nms ) 714@100: 7_4@&‘ _327;
_ Dieta Astrigente 10 0 9 29 |s  smls wum|s _woe]  g4.000 | 105 nooi:r sooo;_
. Refrigerio s = - T_amis amls sm] 00 i A 5| 8 -
3 HP+ensoy (No Ap 2 % = = |s 139003 U0 |5 13900 - - -
 _susTOTAL 08 A S a5 e 173 L . £ 23250 8 sossso § aeeasol§ 10813850 |
S I R e,
E.S.E CANAIMA OBSERVACION  Dieta Normal 103 132 123 3385 sms s __sme]  659.200 L‘:E'ioc 1.205.400
.. DietaBlanda 4 7 15{s emis wm|s wm Lo a0l g Jz:am‘ —773_@
Dieta Liquida Con 15 L3 Bls smis  smis  om 5 Ba00 e 713{?77_15.03
 Dieta Liquida Clar 5 - Tls S dmls as) zg.zjg___is.a_oo_L o e
Dieta Hiposodica 8 9 235 smls wmis  wm "o W80 g u.zp_o_;_ﬁ 90.000
Dieta Hipograsa 3 3 9|s _19200| @ sise %__s_o.g;
Dieta Hipoglucida 4 2k 9 i |
. Dieta Renal = = = cp_ewls  wmois  wxe|
Dieta Hiperprotei 1 1 s emls ums um|
. Dieta Normal Ped 32 3] 31 95 |s swis  wmls  wm| 1
Dieta Coronaria 11 1 15 385 emis wmls nm] &
Dieta Astrigente 3 6 < [ Jw;_l_l__lqﬂl?_mmi
Refrigerio = = o L _JPEQ;L_JTW | $  am)
HP+ensoy (No Ap - - -5 famis  wua0ls 13800 = - -
... A7 S S R T - $ 1090650 §  imsssn 5 sssoscn | $ 417.000
WANJAS MATERNIDAD Dieta Normal - - Spols  smely  sem]
5 Dieta Blanda - = s sxis  wm § o)
. Dieta Liquida Con = = = smls  smls  sm] 0 i By |
Dieta Liquida Clar - = = ) (5 _‘?“;‘17 0t SRS | L AN T
. Dieta Hiposodica = ik 1 Lmix_ \_ll_)wlL S b A T B A e B T
Dieta Hipograsa - - - B TN | D )
.. Dieta Hipoglucida = = 5 - T, c sl Aoy
Dieta Renal = = =Is _s_m_n_iimﬁyh_ B0 [ s oes =N | =
_ Dieta Hiperprotei i) = = s_sswﬁrs My ] T G ST =
Dieta Normal Ped = - =03 im{:__nmﬁui_eg St O e e T
... Dieta Coronaria = = Sijia—taaly  uwols . vl = s o 2 0 2
Dieta Astrigente & 1 S C|i__6wois  wsmis  wom e 2 EAG) T LT e
_ Refrigerio - 1 3 - Lmt_mu _am) - TSIV
__ HP+ensoy (No Ap - 1 - = |$  130(s WM s 13m0 - - -
o - PR AR s S . 5 womls 10.000
E.5.E GRANJAS URGENCIA Dieta Normal 48 54 36 138 s em s sm|s om0
. Dieta Blanda 3 3 2 8 ?_L’E"J‘_ ton0 s wwmo]
Dieta Liquida Con 2 2 4 8ls _emls amis om
. Dieta Liquida Clar | - - e | lﬁi!i _dmstle e
Dieta Hiposodica 19 21 17 57 ;ﬂ_ngis _wmls wof  115.90
 Dieta Hipograsa i - - 1t § smls  wsm s wom|
Dieta Hipoglucida 1 1 2 $_emis umls eml
_ Dieta Renal - - i T _6weis  wemols o)
Dieta Hiperprotei = o & i L T ]
nmm:mmd 13 14 il 38 ;ﬁiam_\r.; me_n_m
" Dieta Coronaria 14 12 10 36 |s a_mn_:?iwgodi_lw I
Dieta Astrigente 4 7 4 5fs smls wmls nm SESC—
it 5 - - o LS R ) [N S e e
HP+ensoy (No Ap - ol - = |3 13900 | § nam s - - = |
Tsustorac 105 14 N = 305 3 662,700 § 1161200 $ 860,100 | § 2.684.000
Dieta Normal - = = TS Y T - — =
‘DletaBIanda - = 3 TP WMy Wme) 000 - = -
_ Dieta Liquida Con - = = o RO T T (SRR S .
Dieta Liquida Clar - = 2 dse UL, USIE doely, S0 1= h oS D et e Gl
Dieta Hiposodica - - S sjuashilarses s me Sl Sy r < T B LB
Dieta Hipograsa - - 5 TPl wmls smm) @000 - ] 0000 . o oA
Dieta Hipoglucida - - = T __twols  nx0is  zew) 7_|_ = LT T =
Dieta Renal = = = T ewis wmofs  we)] e e . L [T
. Dieta Hiperprotei - - - | Dol DR D) SO | T 3 e (AR
Dieta Normal Ped - = = T{REsa0ly amtis: awo J ! —
Dieta Coronaria - = = TL_Seole jumis s — e
_ Dietastrigente - - 2 Tsmle wais wm| = = 2
_ Refrigerio - - 5 T |p_smls -
HP+ensoy (No Ap - - ) . - |8 s 8
; femondi e T BB $ — — — |
E.S.E IPC OBSERVACION Dieta Normal 56 12 200 |s samms  smes  sm| 358400 | 705600 705600
Dieta Blanda = = = Ty _6xjr wmeis ) @0 - = St




3210
321
329
328
326
325
324

323
3zl
322
3214
3216
327

Consolidado de dietas por tipo y por area de atencion
FACTURACION DEL 01/01/2023 AL 31/01/2023

b (todm)
Unidad Funcional | DES ALM [Total fuu  Juw  Jw o  fam i,
_ ES.EIPC OBSERVACION Dieta Liquida Con e & . C sxois  smls  emo] - | 2 ST} .
Dieta Liquida Clat 4 4 6 14 asals  amels amo| 18600 18600 27.900
Dieta Hiposodica 5 6 X 16 swls M s wow 30.500 64,200 50.000
Dieta Hipograsa = & & b S0 5 wHm s 000 = | == e e
- Dieta Hipoglucida 7 10 8 25 oo (s nwo s wow] 48300 125.000 96,000
Dieta Renal = o = = _St0js w0 s wow| o | iz -
 Dieta Hiperprotel 2 2 2 6 L L JE ] 13.800 23.500 23.500
Dieta Normal Ped 18 2l 19 58 sem s G0 s s 100.800 193.200 171,000
Dieta Coronaria 5 3 3 1 S0 5 nMols 1 34.500 35.250 35250
Dieta Astrigente 2 3 6 1% soo s waols  wom| 12.800 31500 60,000
_ Refrigerio & E - LA T - 2 - e
HP+ensoy (No Ap L = -~ i 13900 § uxo s 13000 =, e G R
SUBTOTAL LEle ARk 121 341 ¢ @700 §  iasesso $  1iesaso|$  2.983.800 |
E.S.E PALMAS Dieta Normal 48 41 32 121 a0 s smols  smo) 307.200 401800 313,600
Dieta Blanda 5 3 8 16 sxo(s  wmals  wew| 31500 32100 80,000
Dieta Liquida Con 2 X 2 5 emls  omes  ame| 12.400 9700  18.400
 Dieta Liquida Clar 4 1 = 5 sels  amy  ae] 18600 4.650 -
Dieta Hiposodica 8 8 12 28 swe s mmas ool 48800 85600 120000
Dieta Hipograsa 4 6 3 i3 sa0 s w0t oo 25.600 | 63.000 30.000
Dieta Hipoghucida 1 3 2 6 s s wme s mow| 6900 37.500 24.000
Dieta Renal - - * = 610/ 1070|800 = I
Dieta Hiperprotei = . ~ - su0 |5 N 5w B3 T S N
Dieta Normal Ped 4 10 a 17 sem|s  Sxe s om0 22.400 92.000 27.000
Dieta Coronaria 6 8 7 21 g0 s Ny wme) 41,400 94000 82250
- Dieta Astrigente 11 13 7 31 a0y wse s woo) 70400 136500 70,000
Refrigerio - - = iy sme s | - =4 o -
HP+ensoy (No Ap & (3 = = B0(s  WA0iE 1000 = et
i SUBTOTAL tE) 94 76 263 $ 585,200 § 956.850 $ 765.250 | § 2.307.300 |
Total Dieta Normal 499 518 475 1.492 fw|s  swe s sme|  3.193.600 5.076.400 |  4.655.000
Total Dieta Blanda 32 34 38 104 §x0 4 0TS 000 201,600 363800 | 380,000
Total Dieta Liquida Completa 7 6 11 24 g3 smols s  43.400 58200 101200 |
Total Dieta Liquida Clara 14 8 7 29 ey am s s 65100 37.200 32550
Total Dieta Hiposodica 67 68 69 204 guwajs om0 s wom]  408.700 727,600 690,000
Total Dieta Hipograsa 9 10 8 27 fan (s 00 s 1000 57.600 105,000 80,000
Total Dieta Hipoglucida 28 33 25 86 eso|y  uso s ues|  193.200 412500 300.000 |
Total Dieta Renal - - . » su00[s w0 s 0o - <1 -1
Total Dieta Hiperproteica 1 10 10 31 emes nms nma) 75.900  117.500 _117.500
Total Dieta Normal Ped. 111 120 104 335 seom 4 smo s swe) 621.600 1104000 | 936000
Total Dieta Coronaria 72 70 68 210 swo s umls nm| 496,800 822500 799.000
Total Dieta Astrigente 30 41 32 103 |s s s wsws | 192,000 430,500 320000
Total Refrigerio - - - - m s ams am) = e W
Total HP+ensoy (No Aplica) - - - - an s wme s Qw0 - - -
Total SUBTOTAL 880 918 847 2.645 $ 5549500 §  9.255.200 § I.HLZSD—I $ ﬁa.z:s.sso,no

$§  1.857.276,00 seccomsumors
§ 25.073.226,00

$ 812.558,25 serencion 1an
$ 24/260.667,75
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CERTIFICACION DE Sl

JMINISTROS DE DIETAS INTRAHOSPITALARIAS

GBS-S4-F5

43572

EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE L|

Que MINUTRICION S.A.S

identificado con el Nit. 900.7]
cédula de ciudadania No.7.720.893 de Neiva, segln cg
hospitalizacion y Observacién de la sede CANAIMA de la 2

CERTIFICA

A ZONASUR SEDE CANAIMA DE LA E.S.E CARMEN EMILIA OSPINA

80.139-8 representado legalmente por VICTOR MANUEL SILVA PARRA, identificado con con
\ntrato No. 1269 DE 2022 , suministro de comidas hospitalarias a los usuarios del servicio de
ona sur entre el periodo del 01 al 31 de Enero del 2023.

RESUMEN DE DIETAS OBSERVACION URGENCIAS

|

A DAD OR ARIO
PO DE D i
D A OTA D A DESA 0 A RZO A
NORMAL 103| 112 | 123 | 338 $ 6.400,00 $9.800,00 $ 9.800,00 $659.200,00 | $1.097.600,00 $ 1.205.400,00
BLANDA 4 4 7 15 $ 6.300,00 | |$10.700,00 | $ 10.000,00 $ 25.200,00 $42.800,00 $ 70.000,00
LIQUIDA TOTAL 1 2 5 8 $ 6.200,00 $9.700,00 $9.200,00 $ 6.200,00 $ 19.400,00 $ 46.000,00
LIQUIDA CLARA 5 2 0 7 $ 4.650,00 $ 4.650,00 $ 4.650,00 $ 23.250,00 $9.300,00 $0,00
HIPOSODICA 8 6 9 23 $6.100,00 | [$10.700,00 | $10.000,00 $ 48.800,00 $ 64.200,00 $90.000,00
HIPOGRASA 3 3 3 9 $6.400,00 | |$10.500,00 | $ 10.000,00 $ 19.200,00 $ 31.500,00 $ 30.000,00
HIPOGLUCIDA 4 4 1 9 $6.900,00 ||$12.500,00 | $12.000,00 $ 27.600,00 $ 50.000,00 $12.000,00
RENAL 0 0 0 0 $6.100,00 || $10.700,00 | $10.000,00 $0,00 $0,00 $0,00
HIPERPROTEICA 1 1 1 3 $6.900,00 ||$11.750,00 | $11.750,00 $ 6.900,00 $11.750,00 $11.750,00
NORMAL PED 320321 | 95 $5.600,00 $9.200,00 $9,000,00 $179.200,00 $ 294.400,00 $ 279.000,00
CORONARIA 11 12,1518 38 $6.900,00 || $11.750,00 | $11.750,00 $ 75.900,00 $ 141.000,00 $ 176.250,00
ASTRINGENTE 3 8 6 17 $6,400,00 || $10.500,00 | $ 10.000,00 $19.200,00 $ 84.000,00 $ 60.000,00
HPT-ENSOY 0 0 0 0 $13.900,00 || $14.200,00 | § 13.900,00 $ 0,00 $0,00 $ 0,00
OTA 175 186 | 201 | 562 $1.090.650,00 | $ 1.845.950,00 $ 1.980.400,00
S ALOR UNITARIO
UMEN DE DIETAS HOSPITALIZACION
A DAD ALOR ARIO
PO L) B) L
i L A OTA D D A O RZO
NORMAL 244 239 | 212 | 695 $ 6.400,00 $9.800,00 $9.800,00 | $1.561.600,00 | $ 2.342.200,00 $2.077.600,00
BLANDA 20| 24 | 21 65 $6.300,00 || $10.700,00 | $10.000,00 | $ 126.000,00 $ 256.800,00 $210.000,00
LIQUIDA TOTAL 2 1 0 3 $ 6.200,00 $9.700,00 $ 9.200,00 $12.400,00 $9.700,00 $0,00
LIQUIDA CLARA 1 1 1 3 $ 4.650,00 $ 4,650,00 $ 4,650,00 $ 4.650,00 $ 4.650,00 $ 4.650,00
HIPOSODICA 27 | 27| 25 79 $6.100,00 | $10.700,00 | $10.000,00 | $164.700,00 $ 288.900,00 $ 250.000,00
HIPOGRASA T 1 2 4 $6.400,00 || $10.500,00 | $ 10.000,00 § 6.400,00 $ 10.500,00 $ 20.000,00
HIPOGLUCIDA 15| 15 | 12 42 $6.900,00 | $12.500,00 | $12.000,00 | §$103.500,00 $ 187.500,00 $ 144.000,00
RENAL 0 0 0 0 $6.100,00 | $10.700,00 | $10.000,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
HIPERPROTEICA 8 7 7 22 $6.900,00 | $11.750,00 | $11.750,00 $ 55.200,00 $ 82.250,00 $ 82.250,00
NORMAL PED 44 | 43 | 40 127 $5.600,00 $9.200,00 $9.000,00 $ 246.400,00 $ 395.600,00 $ 360.000,00
CORONARIA 36| 35 | 33 104 $6.900,00 | $11.750,00 | $ 11.750,00 $ 248.400,00 $ 411.250,00 $ 387.750,00
ASTRINGENTE 10| 10| 9 29 $6.400,00 | $10.500,00 | $ 10.000,00 $ 64.000,00 $ 105.000,00 $90.000,00
HT-NSOY 0 0 0 0 $13.900,00 | $14.200,00 | §$ 13.900,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 0,00
ﬁoﬁ ) 408 | 403 | 362 | 1173 $2.593.250,00 | $ 4.094.350,00 $ 3.626.250,00
OR ARIO OTA
REFRIGERIOS
0 $ 3.750,00 $0,00
DADO EN NEIVA EL DIA 17 DEL MES DE FEBRERO 202

RENA VARGAS FERNANDEZ

‘\ / SUPERVISOR




~_Neiva, 16 de Febrero de 2023

DOCTORA: )
KETTY LORENA VARGAS FERNANIL
Jefe de Grupo

Zona Sur

ESE CARMEN EMILIA OSPINA
Ciudad.

Asunto: Informe de Dietas del servig
De manera atenta me permito inform

Urgencias del centro de Salud de Cg
2023.

URGENCIAS
TIPO DE DIETA | O1AL

Normal 338
Blanda 15
Semi Blanda 0
Liquida Total 8
_Liquida Clara 7
Hiposodica 23
Hipograsa 9
Hipoglucida 9
Renal 0
Hiperproteica 3
Normal Pediatrica 95
Coronaria 38
Astringente 17

TOTAL 562

PARA UN TOTAL DE: 562 DIETAS

Anexo: Consolidado
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o de Urgencias Canaima del 01 al 31 de ENERO de 2028

r a usted el niUmero de dietas suministradas en el serv
Faima, durante el periodo comprendido del 01 al 31 de En
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DETALLADO DE DIETAS Allﬁﬁ URGENGIAS CANAIMA DEL 01 AL 31 DE ENERO DE 2023
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Neiva, 16 de FEBRERO del 2023

Doctora:
KETTY LORENA VARGAS FERNANDEZ

Jefe de Grupo

Zona Sur

ESE CARMEN EMILIA OSPINA
Ciudad.

Asunto: Informe de Dietas del servicio de Hospitalizacion del 1 de ENERO al 31 de ENERO de 2023

Por medio de la presente reporté el nimero de dietas suministradas en el servicio de Hospitalizacion del
de Salud de Canaima, durante el periodo gomprendido del 1 de ENERO al 31 de ENERO de 2023

HOSPITALIZACION
CANAIMA-TOTAL
TOTAL
TIPO DE DIETA
Normal 695
Blanda 65
Semi Blanda 0
Liguida Total 3
Liguida Clara 3
Hipgsodica 79
Hipograsa 4
Hipgglucida 42
Renal 0
Hiperproteica 22
Normal Pediatrica 127
Corgnaria 104
Astringente 29
Refigerio 0
TOTAL 1173
PARA UN TOTAL DE: 1.173 dietas
Anexo: Consolidado
Agradezco la atencion prestada.
Atentamente, Vamjord vasquey Gn o

YENIFER VASQUEZ GARZON
Enfermera- Hospitalizacion ESE Carmen Emilia Ospina

centro




ﬁ DETALLADO DE DIETAS HOSP

ITALIZACION CANAIMA ENERO DE 2023

N

DESAYUNO D
TIPO DE DIETA 112|3|4|5|6|7|8}9(10(211|12}013/14|15(16|17|18}19/20|21|22|23|24|25]|26] 27 |28|29 30|31 |TOTAL
Normal 1121616161618 l6l6l5|7|o06i819]19]9]9J31115/12112112]421919f ¢ [s[e]|6]|8]| 244
|Blanda 11212121311 318 1 2121211 20
Semi Blanda 0
Liguida Tota 1 1 2
Liguida Clara 1 1
|Hipesodica o 08 R 0 5 T 0 0 N I T T BT O T I ) I O T T T S 27
[Hinograsa 1 1
Hipoglucida 11111483103 13%217 Litl 33141314 15
Renal 0
|Hiperproteica o oo I | [ I I T 111 8
Normal Pediatrica ZFacp Lol 204 « S8 T 1 i LA B 113141ala131a4]4g414 4
Coronaria 313 a4 41212121 20194179 A e N ) T i Ev
|Astringente 21212 o 10 I 4 111 10
|Refigerio 0
TOTAL 117 111122133123116114112112112112§1211411411411311312412711302424127026]/26] 36 (131250140141 408 |
ALMUERZO DIA
TIPO DE DIETA 1)2]3|a|s5|e|7|8|sf1o]11]12]13[1a]15]16[17]18]19]20]21 22232425267 27 [28[29[30[31 [707AL
|Normal 1131616161617 161615]171006l8l19lolo]gli111501213211219 11010 8 Is|le]6]7]| 239 |
|Blanda 1121212147143 11113 1 1 12 -3 1204 24
Semi Blanda 0
|Liguida Total 1 1
Liguida Clara it 1
Hiposodica 11212131311 121214313.17 2132 2 e o s s ) ) 27
|Hipograsa 1 1
|Hipoglucida x 0 O I I 0 R M | P ) 6 2 2 B ) e 1 5 R 0 o 15
|Renal 0
|Hiperproteica s 1 0 R 0 5 111 7
Normal Pediatrica 2 212021211 L I [ e 111114141 413141415 43 |
Coronaria 3131414141212 12121111 o O 0 1 il -] 1 35
Astringente 7 Bl 1 55 ] B 111 10,
Refigerio 0
TOTAL 1181311221313133135114122132(22112012114114114113111/24117113134/141111170161 16 [23[15114(26( 403 |
CENA Dl
TIPO DE DIETA 112|3|4|5|6|7|8|9 1011|1213 |14|15(16|17(18|19]20(21|22|23|24|25|26| 27 |(28|29|30(31|TOTAL
Normal 116]6|415]5/6|6|5]|7]18|4)7|9|9]|8fio)js8 117 ]i0f10l9]11]8]|7]4a4]3[a]7]7 212
|Blanda s ] 1 L M 0 5 0 0 0 O M s 111 s 1 [ 8 o S M R 21
|Semi Blanda 0
[Liquida Total 0
Liguida Clara 1 1
Hiposodica I e s 5 T s L I U s 0 6 T e O N e 3 U B B 11113 38 |
Hipograsa 1 1 2
|Hipoglucida (9 [ 1 L6 PTG Tl I e 111131 131}1 12
Renal 0
Hiperproteica MR 1 T 111 7
Normal Pediatrica 212121111 11111 11314131 313141315 40 |
Coronaria 21314151412121212113 1 I e e 1 [ 23
i 8 S R 2 £ 9
Refigerio 0
OTAL 3 1111212132112131135113)12/21/30] 8 §12/314133(3213302202a)7 [a1]aaf21/25]15023] 13 [10]22112(16] 362
HOSPITALIZACION i
CANAIMA-TOTAL
TIPO DE DIETA 1121314151617 1819110121112§13114135/1617/18/19/20(21(22123124]25126] 27 [28]29730]31]707AL
Norma 3 1111318116117117121141117117122122419125127(26128125/33/37/34]34[33(32127025] 21 [13]16]19]22] 695
Blanda otlofolatatalelaalelsl2lofololofalafafloloflolofoliJolol2T6]6[s5]3 65 |
Semi Blanda ototofotololololofololofolololololololoflololololo]o|lololololo 0
Liquida Total olojfofol21o0lololofilolofololololololololololololololofolololo 3
Liguida Clara ototofofololololofil2lofdolololololoflolofoloflololololo]olofolo 3
|Hiposodica ototlototojlojolololololoyalelslal3lalelal3falaflalelele|2]3[3]7 79
I ototofototolototilololidalolojlololololofloflofololololololololo 4
Hipoglucida otojlofololol3l3i3zl3|l3a|l3fsialololololololo]lolojol3]3 3 21231210 42
|Renal ojojojofojojlolojolololofojololojoloflololololoflolololofolololo 0
Hiperproteica otofolojojolololofol3]303)313f1lof3laloflofoflololololololololo] 22
Normal Pediatrica Otlotofolelelelsi3liololofalafalalololaloflololafzTaala1]11 9 12111114 127
Coronaria 219 1101131121101 616 6001213 Qof3lalelslilolololololofololofolololol 108 |
i 0f616f6totoralolofofolofololololololololofofololoJlololaTloTlolol 29 |
otojolofojolojlofololoflofojololololololoJofloloJoJoJoloJolololo 0
TOTAL 51260341361381371a6l1a1136135034132 03542 a10a0l30135742141737130 3902314 a5 a3 (3642 a0 1173
HOSPITALIZACION
YENIFER VASQUEZ GARZON CANAIMA-TOTAL TOTAL
TIPODEDIETA
ENFERMERA JEFE- HOSPITALIZACION CANAIMA Normal I\ 695
ESE CARMEN EMILIA OSPINA Blanda g 65
Semi Blanda 0
Liquida Total e 3
Liguida Clara 3
Hiposodica he 79
Hipograsa he 4
Hipoglucida T 42
Renal e O
Hiperproteica e 22
Normal Pediatrica g 127
Coronaria 104
Astringente e 29
Refigerio 0
TOTAL 1173




CERTIFICACION

DE SUMINISTROS DE DIETAS INTRAHOSPITALARIAS

CoDniGo BBS-S4-F6

VERSION 1

VIGENCIA 7/04/2018
PAGINA 1DE 1

EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DI

Que VICTOR MANUEL SILVA PARRA, identificade con cedula de
Nit. N° 900.790.139-8 seguln contrato No.1269 de 2022 con objeto su
sede Granjas Zona Norte entre el periodo del 1 al 31 de ENERO de 2

023.

£ LA ZONA NORTE SEDE GRANJAS DE LA E.S.E CARMEN EMILIA OSPINA

CERTIFICA

tiudadania numero 7.720.893 expedida en Neiva Representante Legal de MINUTRICION S.A.S, identificado con
hinistro de comidas hospitalarias del servicio de Hospitalizacion, Observacion y Sala de Partos de urgentias de la

[ia

RESUMEN DE DIETAS OBSERVACION .

|

O DF DIETA : b el i

B A A A v G 0 A ERZO
NORMAL PEDIATRICA 13 14 11 38 $ 5600|% 820000(§ ©.00000|§ 72800 | § 128800 | § 99.000
NORMAL 48 54 138 $ 6.400 | § 9.800,00 | § 9.800,00 | § 307.200 | & 520200 [ % 352.800
BLANDA 3 3 2 8 s 6.300 | § 1070000 | § 10.00000| § 18000 | & 32100 | § 20.000
HIPERPROTEICA o $ 6000 | % 11.750,00 | § 11.75000 | § -3 -1 8§ =
HIPOSGDICA 19 21 7 57 $ 6100 | § 10.700,00 | § 10.00000 | § 115800 | § 224.700 | § 170.000
HIPOGLUCIDA 1 1 2 4 ] 6.900 [ $ 1250000 |§ 12.00000 | § 69008 12.500 | § 24.000
HIPOGRASA o $ 6400 |5 1050000 |5 10.00000 | § -| s -8 =
LIQUIDA TOTAL 2 2 4 8 3 6.200 | § 9.700,00 | § 9.20000 | § 12,400 | § 18400 | § 36.800
LIQUIDA CLARA o $ 4650 | § 4850,00 | § 465000 | & -] 8 5 =
HPT+ENSOY 0 § 13.900 [ § 1420000 [ § 13.00000 | § -1 8 -1 8 =
RENAL 0 $ 6100 [§ 1070000 |$ 1000000 | $ Mk -8 ¥
CORCONARIA 14 12 10 36 $ 6800 | § 11.750,00|§ 1175000 | § 96,600 | § 141.000 | § 117 500
ASTRINGENTE 5 T 4 16 $ 6400 | $ 1050000 (% 10.00000 | § 32000 | 8 73500 | § 40 000

105 114 86 305 $ 662.700 | §  1.161.200 | § 860.100

REFRIGERIOS

0 ] s 5600 (5 920000 (s  ©.000.00 s -
NORMAL 0 0 0 $ 6400 | § 9.800,00 | § 6.800.00 | § -
BLANDA 0 [ 0 o s 6300 |$ 1070000 [s 1000000 ¢ -
HIPERPROTEICA 0 0 0 0 $ 6900 | § 11.750,00 | § 1175000 | § -
HIPOSODICA [} [ 1 1 [ 6100 |$ 1070000 [ 1000000 s 10.000
HIPOGLUCIDA 0 0 [ Q $ 6.900 | § 12‘500,M $ 1200000 $ i<
HIPOGRASA 0 0 ] Q $ 6400 | § 10.500,00 [ 5 10.00000( § -
LIQUIDA TOTAL 0 0 0 0 $ 62005 9700005 9200008 .
LIQUIDA CLARA 0 Q 0 0 8 4650 | § 4.650,00 | § 465000 | § -
HPT+ENSQY o 0 a 0 s 13600 | § 14 200,00 | § 1390000 | § -
RENAL 0 0 0 0 s 6100 [ 5 1070000 [ $ 10.00000 | § 2
CORONARIA 0 0 o Q $ 6900 | § 11.750,00 | % 11.75000 | § -
ASTRINGENTE o 0 0 0 $ 6400 | § 1050000 | 5 1000000 § =
F= 0 0 1 1 s 10.000

REFRIGERIOS

Dado en Neiva a los 17 dias del Mes de FEBRERO de 2023 .

LEDVI ESNEDY OVIEDO ACEVEDO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE LA SALUD




Neiva, 16/02/2023

Doctora

LEDVI ESNEDY OVIEDO ACEVEDO
Coordinadora Zona Norte

E.S.E Carmen Emilia Ospina
Ciudad

Asunto: INFORME DE DIETAS OBS

Cordial saludo.

Me permito notificar el NUMERO O

ERVACION GRANJAS DEL 01 AL 31 DE ENERO DEL 2023

E DIETAS del servicio de OBSERVACION GRANIJAS.

TIPO DE DIETA

Normal 138
Blanda 8
bemi Blanda 0
Liquida Total 8
Liquida Clara 0
Hiposodica 57
Hipograsa 0
Hipoglucida 4
Renal 0
Hiperproteica B .
Normal Pediatrica 38
Coronaria 36
Astringente 16
TOTAL DIETAS 305

&T&a e&te‘dﬂlwun /

CLAUDIA CARVAIJAL

Jefe de enfermeria urgencias

granjas
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Neiva, 16/02/2023

Doctora

LEDVI ESNEDY OVIEDO ACEVEDO

Coordinadora Zona Norte
E.S.E Carmen Emilia Ospina
Ciudad

Asunto: INFORME DE DIETAS
2023

Cordial saludo.

Me permito notificar el NUMBE

TIPO DE DIETA

Normal

» UNIDAD MATERNA DEL 01 AL 31 DE ENERO DEL

RO DE DIETAS del servicio de UNIDAD MATERNA

Blanda

ISemi Blanda

Liquida Total

Liquida Clara

Hiposodica

Hipograsa

Hipoglucida

Renal

Hiperproteica

Normal Pediatrica

Coronaria

Astringente

TOTAL DIETAS

» JOoO|OjOo|O|O|OC|O|= |0 |0 |0 |0 |0

=" s Az
Y lrfnt.rymft"-‘%\’&..‘

A Enfermers
a5 R dect i

~ F 4 »
) .

Atégame te,
DIANA RCELA YARA

Jefe de enfermeria urgencias

granjas
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GBS-S4-F5
1

CERTIFICACION DE SUMINISTROS DE DIETAS INTRAHOSPITALARIAS 1710412019

EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA ZONASUR SEDE IPC DE LA E.S.E CARMEN EMILIA OSPINA

CERTIFICA

Que VICTOR MANUEL SILVA PARRA con cedlla de ciudadania No 7.720.893, representante legal de MINUTRICION $.AS. |
identificado con NIT. 900790,139-8 / seglin contrato No. 1269 ‘del 2022 , suministro alimentacién a los pacientes en el seryicio de
Observacion y hospitalizacion de la sede IPC de lajzona sur entre el periodo de 01 al 31 de enero del 2023.

I RESUMEN DE DIETAS OBSERVACION . |
i DAD ALOR ARIO
OD D
D A O b . D oy O RZO i
NORMAL s6 | 72 | 72 200 |$ 64do|s ©9800|$ 9800|s 358400|S 705600 ($ 705600
BLANDA ouliio [ o 0 s eao[s 10700[s 100003 -|s -|s -
SEMIBLANDA 0 0 0 $ 5895|% 8360($ 83608 -l s -l s -
LIQUIDA TOTAL [0 D 0 $ 62q0|s 9700|s 92008 -[s -8 -
LIQUIDA CLARA P 7 [ 14 |s 46jo[s 4650[s 4650|s 18600 |3 18600 |§  27.900
HIPOSODICA | I [ 6 |s 61do|s 10700|s t0000|s 30500[s s4z00{s  s50.000
HIPOGRASA o e 0 s 64do|s 105005 10000(s -[s -|s -
HIPOGLUCIDA ) L 25 |s eofo|s 125005 120005 48300 (s 1250005  e6.000
RENAL o PRGN [ 0 $ 6190|$ 107003 10000 $ -|s -|s -
HIPERPROTEICA o [ [ 6 $ 690|$ 11.750|$ 11750 s 13800 ($  23500|$ 23500
NORMAL PEDIATRICA 18 | 21 | 19 58 |s s56fo|s 9200|s ooc0|s 1008005 193200|§  171.000
CORONARIA 5 3 11 $ 69fo|s 11750 11.750(s 345005 35250 |§ 35250
ASTRINGENTE 2 5 11 $ 64905 10500[§ 100005 12800 |§ 31500 |$  60.000
HPT + ENSOY | R [ 0 $ 13.900 (5 142005 13.900|$ -|s -|s -
Tt | o9 [ 121 | 121 341 $ 617700 | § 1.196.850 | § 1.169.250 | NN ORT IR
5 - 1
I r e T = | 1
REFRIGERIOS 1 e H $ 2.983.800
1S y E DAD DR R
i D O 0 B Q RZO s
NORMAL ool [ L] [ 0 $ 64po|s 9800[s o9800[s 2|'s -|s -
BLANDA o T 0 s 63po|s 10700 s 10000 (s -|s -5 =
SEMIBLANDA o o S 0 $ 58855 8360|s 83608 -Is BE -
LIQUIDA TOTAL ol o o 0 s 62po|s 9700|s 92008 -[s BE -
LIQUIDA CLARA | ] 0 $ 46p0| 5 4e50|s a4ss0[s s 2 |8 :
HIPOSODICA T T 0 s 61po|s 107008 10000 (s -|s -|s -
HIPOGRASA | e 0 s 64po|s 105003 10.000]s -|s -|'s -
HIPOGLUCIDA G [ [ 0 $ 69p0|s 125003 120003 -|s -|s -
RENAL ol o o 0 $ 64po|s 107005 10000 (s -[s $ -
HIPERPROTEICA o[ o] o 0 $ 69p0|s 11750 s 11750 s -|s -|s -
NORMAL PEDIATRICA O 0 0 0 $ 56p0|$ 9200|$ 9.000|$ -1 $ -1 8 "
CORONARIA o [T s 0 $ 6900[s 11750 |8 11.750 [ 8 -ls -[s -
ASTRINGENTE o |0 o 0 $ 64p0|s 10500[s 10000 (s -|s s -
HPT + ENSOY ol @ Efe 0 $ 135bo|s 14200[s 13000(s -I's BE -
3 "*‘:?f*l‘;m o| o o 0 $ $ $
REFRIGERIOS

Dado en Neiva a los 17 Dias del mes de Febrero de 2023.

KETTY
PROFESI

A VARGAS FERNANDEZ
UNIVERSITARIO




Neiva, 14 de FEBRERO 2023

Sefiora:

CLARA EUGENIA PLAZAS
Auxiliar Administrativa

Zona Sur

ESE CEO

Neiva

Asunio: Informe de Dietas del 4
Observacion.

Cordial Saludo,
Mediante la presente envié infg
IPC, correspondiente al periodd
total de 341 dietas.

Se anexa consolidado

TIPODEDIETA  |TOTAL
NORMAL 200
NORMAL PEDIATRICA| 58
BLANDA 0
SEMIBLANDA 0
LIQUIDA 0
LIQUIDA CLARA 14
HIPOSODICA 16
HIPOGRASA 0
HIPOGLUCIDA 25
RENAL
HIPERPROTEICA 6
CORONARIA 11
ASTRINGENTE 11
REFRIGERIO 0 o
TOTAL DIETAS - 341 |
{
Atentamentcaf, ;' j
NERY YJS\RN_ T
Enfermera ~

ESE CEO SEDE IPC
5

l
l
!
:
i

ervicio de urgencias IPC del mes de ENERO de 202r3 de

rme de dietas del servicio de urgencias del centro de salug
comprendido del 01 al 31 de ENERO del afio 2023, cd

\ /

| del
N un




DETALLADO DE DIETAS

AREA URGENCIAS IPC DEL 01 AL 31 DE ENERO DE 2023

ESE CARMEN EMILIA OSPINA

TIPO DE DIETA

Normal
Blanda

Semi Blanda

Liguida Total

Liguida Clara
|Hipusedica

Hipograsa

| Hipoghucida
Renal

Hiperproteica

Coronaria
Astringente

Normal Pediatrica

10OTAL

= LESAYUNO 26|27 28 | 20 TOTAL
TIPO DE DIETA 1 7818 10 13 17 | 18 20| 21 212 23 : e 29
| Hormal g3 5 2 612 1 0
|Blanda 0
0
iquida Total 4
1 2 - 2
L 0
7
fcidg. & ¢ 1 IS L
: - i 2
iperproteice o D—— 1 1 2 Il 18
Normal Pediatrica 2 1 = 7 i :
\Corcnaria 1 3 i 3
i_agru% w A 9 4 713 B slslslal g 2
i DIA : -
i TIPDMDUEESIZEC:'A 1 5 10 13 17 | 18 20 {21 (22| 23 26 | 27 7‘.‘8 219 Tc;Tan
{Normal 1 5 2 5§11 e 0 T O 2.4 ;
{Blanda 0
Semi Blanda 0
Liguida Total 1 1 4
ILiquica Clara = 5
- | Hiposadica i 1 0
Hipograsa
dipoglucida 1 12 = -1 1{?
T R g W 2
Hipernroteica C 1
,\f“gqrmﬁ Pediatrica [ 7 2 1 1 T T 2 4
Coronaria 1 { 1 i 1 3 3
’ & 3
o S W E W o i 7121317031314 sleTsTs 121
CENA DIA
TIPO DE DIETA 23 10 13 17 | 18 20 21|22 23 26|27 |28 |29 3 TOTAL
Normal 2 4 2 Fl [ 3123 ] [ 2 1 ?:]2
| i
Il -9
1 2 “ G
i 1 s
Lipograsa 9
{Hinoglucida 1 4
{Renal = 0
[Hiperproteica | 101 2
[Normal Pediatrica || | | 1 1 11 i T 1 19
ICorenaria. R R 3.
1Astringente T_ i i 1 2 C
i TOTAL 1151610 10l 61 3 4]2 R T e B 0 O 121 |
URGENCIAS IPC-TOTAL oA ‘
TIPO_DE DIETA 23T aTsle 789 q0/[{1 112 9a1al15 16717 (18 (18 T20 31231 33 25 [ 26 [ 27 29 31| TOTAL |
Slgrmal 3 T o O e P O v e e e BT o R 3 | 200 |
ianda_ olofolololololo ovoinglolololololoalglololololalolo 0 0
. semi slanda olololololololololag 0 '0lolofololololololoTlololololololo 0 0
|Liguida Total ojolololololololao 0lofolololoflololololololololololola 0 o
irj iquidaClara_ H o 1 O 0lololoiola olololo]o 2 0 2 5 Q Q 0 1 4] 0 0 0 0 0 14 |
—IHiposadica = T 0 P R R i S W orodotorolatlolglolololololalololole o 13
in0Erasa clolo]o ololololn otololololofolololololololololololo 0 0
L wggluciga (A A A R L 0001000 Lo ol gt gl oo S folels o 1 25 |
[Renal clolololololololol0 ¢ L8178 O IR R 0 T T " O O B 0 T 0 S|
Hancmtoteica olololoTlololelololao Qtootolotololol3aTsTaglololoodolalo 0 (|
ual Pediatrica ] _.QLH_ e R - T e T = o e I O O L T T I a1 3 | sa
naria 115 5 Y O O e O L B o e 57 o A 0 T 0 T ) T T T T Y O O (o 0 R
nlol1ToTleliTolololo folololololololololololol 2l ol ol 0|6 (o
28112 8 Y1916l 9 10122122 l1ala3lsTal 81817 [1al18[ 9 [ e T 4 [10[ 22123 191 10 [ 10 7 1 341 |
UNGENCIAS
ENFERMERA — URGENCIAS

—



CERTIFICACION DE SUMINISTROS DE DIETAS INTRAHOSPITALARIAS

CODIGO GBS-S4-F5

VERSION 1

VIGENCIA 17/04/2019
PAGINA1DE 2

EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA ZON

Que MINUTRICION S.A.S identificado con el Nit . 900
identificado con No. 7.720.893 segun contrato No. 1269

CERTIFICA

y Hospitalizacion de |a sede Palmas Oriente entre el peripdo del 01 al 31 Enero de de 2023.

A ORIENTE SEDE PALMAS DE LA E.S.E CARMEN EMILIA OSPINA

.790.139-8 representado legalmente por VICTOR MANUEL SILVA PARRA,
de 2022, suministro alimentacion a los pacientes en el servicio de Observacion

| RESUMEN DE DIETAS OBSERVACION . |
Sy 3 DAD O ARID
8E OTA DE DESA U A RZO ENA
NORMAL 8| 41 | 32 121 $ 6.400 $9.400,00|$ 9.800,00 § 307200 S 401.800 | $  313.600
BLANDA 5 3 8 18 §6.300)  $10.900,00$ 10.000,00 $ 31500(s 32100|$ 80.000
_ |[UQuIDATOTAL | 2 1 2 5 § 6.200 $ 9.100,00| $9.200,000 § 12400 $ 9.700 | $ 18.400
LIQUIDA CLARA | 4 1 0 5 $ 4.660 $ 4.450,00($ 4.650,00 $ 18600 | S 4650 | § -
HIPOSODICA 8 8 12 28 $6.100|  $10.700,00 $10.000,00) § 48800 (S 85600 | S  120.000
HIPOGRASA 4 8 3 13 $6.400]  $10.800,00 $10.000,000 § 25600 |5  63.000 (S 30.000
HIPOGLUCIDA 1 3 2 6 $6.900]  §12.400,00 $12.000,00| $ 6900 s 375008 24,000
RENAL o 0 0 $6.100 $10.700,00 $10.000,00] $ -l s -18 =
REFRIGERIO 0 0 0 0 $3.750 $ 3.750,00 $ 3.750,00| $ -|s -|s -
HIPERPROTEICA| 0 0 0 0 $6.900]  $11.750,00{$ 11.750,00 $ -8 -8 -
NORMAL PED 4 | 10 3 17 $ 5.600 $ 9.200,00]$ 9.000,00 $ 224005 92000 (S 27.000
CORONARIA | 6 8 7 21 $6.900]  $11.50,00fs 11.750,00 $ 41400 % 94000 (s 82,250
ASTRINGENTE 1 13 i 31 $ 6.400 $ 10.lﬂa.ﬂﬂ|$ 10.000,00 $ 70400 | § 136,500 | $ 70.000
_JOT4 93| 94 | 76 263 § 585200 |§ 956.850 [ §  765.250
REFRIGERIOS

| ]
e gl D 0 D A 3 'ﬁ«d'-' MUERZO m
NORMAL 0 0 0 0 $ 54008 F.600 | 8 7.600 | § -|s -8 -
BLANDA 0 0 0 0 $ 5400| S F.600 | 8 7.600 | 8 -|s -8 -
SEMIBLANDA 0 0 0 0 $ 5400| 8§ F.600 | 8 7.600 | § -|s -|s -
™ |UQuIDA 0 0 0 0 $ 51008 F.600 | § 7.600 | § -|s -8 -
LIQUIDACLARA | © 0 0 0 S 36008 B.600 | 5 3600 |8 -|s -1s -
HIPOSODICA 0 0 0 0 S 5000(s F.600 | 3 7.600 | 5 -|s -8 -
HIPOGRASA 0 0 0 0 S 54008 7.600 | & 7.600 | § -|s 5| § 5
HIPOGLUCIDA | © 0 0 0 $ 58008 7600 | § 7.600 | § -|s - s -
RENAL 0 0 0 0 $ 5400 $ 7600 | § 7.600 | § -8 -8 -
HIPERPROTEICA| 0 0 0 0 $ 58008 B.600 | § 8.600 | § -8 -|s -
NORMAL PED 0 0 0 0 $ 4600(s 7.300 | 3 7.300 | § -8 -8 -
0 0 0 0 $ B.600 | 8 8600 | § -1s -1 s =

REFRIGERICS 3@”’*""“*"5@ e

IVONNE FERNAN

PROFESIONAL

\ RAMIREZ FLOREZ
UNIVERSITARIO AREA DE LA SALUD
ZONA ORIENTE




Neiva 22 de Febrero del 2023

Doctora: v ¢ k
IVONNE FERNANDA RAMIREZ FLORE
Jefe Grupo Zona Oriente
ESE CEO

- L] .

ASUNTO: Informe de dietas del 1

Cordial Saludo

Envio informe de dietas del servic
del 2023
1. Se anexa consolidado del 1

al 31 de Enero del 2023

nes de Enero 2023

o de urgencias de la sede Palmas del 1 al 31 de Eng

: o - |DESAYUNOS |ALMUERZOS | CENAS TOTAL
TIPODE DIETA . CANTIDAD
Normal 48 41 32 121||
Blanda 5 3 8 16
Semi Blanda ) 0 0 0

Liguida Total 2 i 2

Liquida Clara 4 1 0

Hiposédica 8 8 12 28
Hipograsa 4 6 3 13
Hipoglucida 1 3 2 6
Renal 0 0 0 0
Hiperproteica 0 0 0 0
| Normal Pediatrica 4 10 3 17
Coromaria 3 6 8 7 21
Astringente o 13 7 31
TOTAL DIETAS v 93 94 76 263




48

11
93

CANT

41

10

13
94

CANT

32

12

76

CANT

121

16

28

13

17
21

31
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DESAYUNO

TIPO DE DIETA

Normal

Blanda

Semi Blanda

Total

Liguida

Liguida Clara

Hiposodica

Hipograsa

Hipoglucida

Renal

Hiperproteica

Normal Pediatrica

Coronaria

Astringente

TOTAL DIETA

ALMUERZO

TIPO DE DIETA

Normal
Blanda

Semi Blanda

Liguida Total

Liquida Clara

Hiposodica

Hipograsa

Hipoglucida

Renal

erproteica

|Normal Pediatrica

Coronaria

nte
TOTAL DIETA

Astringe

CENA

TIPO DE DIETA

Normal

emi Blanda

Blanda

5

Liguida Total

Liquida Clara

Hiposodica

sa

Hipogra

Hipoglucida

Renal

Hiperproteica

Normal Pediatrica

Coronaria

Astringente

TOTAL DIETA

TIPO DE DIETA

Norm

Blanda

emi Blanda
Liquida Total
iquida Clara

Hiposodica

Hipograsa

Hipoglucida

Renal

Hiperproteica

Normal Pediatrica

Coronaria

ringente
OTAL DIETA
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Neiva, 14 de marzo de 2023

Dra. INGRY ALEXANDRA SUARE

Supervisora

Supervisor - Contrato Bienes y Ser
REF: INFORME DE EJECUCION
VICTOR MANUEL SILVA PARRA

cédula de ciudadania No. 7.720.8
presentar el INFORME DE EJEC

Z CASTRO

MINUTR!GiC

e maemosmmzﬁr

vicios N.° 1269 del 01 al 31 de enero
DE ACTIVIDADES MES DE ENERO
\, mayor de edad y domiciliada en esta ciudad, identificado con

3 expedida en Neiva, mediante el presente escrito me permito
CION DE ACTIVIDADES del contrato de la referencia:

Objeto contractual: SUMINISTRO DE COMIDAS HOSPITALARIAS A LOS USUARIOS DEL

SERVICIO DE HOSPITALIZACIO
Periodo ejecutado: Del 01-01-20]

ACTIVIDADES REALIZADAS:

23 al 31-01-2023

N, OBSERVACION Y SALA DE PARTOS.

@)

No.

Actividades del ¢

ontratista

Actividades realizadas

e independiente de acuerdo cor
exigencias y recomendaciones

Cumplir con el objeto contractual de manera autdbnoma

las normas de calidad,
técnicas propias de su

actividad, suministrando las di

en los centros de salud de |
Palmas, Granjas, IPC) confor
contratante.

tas requeridas por los

pacientes seglin érdenes y recgmendaciones médicas,

ESE CEO (Canaima,
e a la necesidad del

Se evidencia que durante el mes de erero

se da cumplimiento al objeto contractua
contrato establecido con la E.S.E Car

del
nen

Emilia Ospina en sus 4 centros de salud

(Canaima, Palmas, Granjas, |
suministrando las dietas requeridas por
pacientes segun érdenes
recomendaciones médicas de mar
auténoma e independiente.

DC)
los

Yy
era

Carrera 7 # 18A - 29

Cumplir con el suministro de
hospitalizacion en las cantid
horarios exigidas segln las
conformidad con el manual
establecidas por la ESE CEOQ.

dietas a pacientes de
ades, composicion vy
ordenes medicas de
operativo de dietas

Se evidencia el cumplimiento de sumini
de dietas en el mes de enero de acuera
los listados de dietas enviados al co
electrénico

produccioneiva@minutricionsas.com en
cantidades, composicion y horarios exig
segun las ordenes medicas de conformi
con el manual
establecidas por la ESE CEQ.

stro
oa
reo

de

las
das
dad

operativo de digtas

Cel: 320 957 82 ¢

auxadminneival@minutricionsas.com

Carrem 2E # 678 —~

90  Cel: 320 957 451

i3
i1
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MINUTRICI

Le ponemos coraidn

N

ON

Dietas contractuales:

NORMAL PEDIATRICA

NORMAL

BLANDA

HIPERPROTEICA

HIPOSODICA

HIPOGILUCIDA
HIPOGRASA

LIQUIDA TOTAL

LIQUIDA CLARA

HPT + ENSOY

REFRIGERIQ

RENAL

CORONARIA

ASTRINGENTE

El horario estipulado contractualmentd
entrega de dietas es el siguiente:

e Desayuno:7:00-8:00
*  Almuerzo:11:30-12:30
e Cena: 17:00-18:30

de

Contar con capacidad de tra
entrega de los alimentos hq
adicional para la ESE CEO

nsporte, distribucion y
pspitalarios sin  costos

Minutricion S.A.S cuenta con dos vehic
adecuados para el transporte de

favorable de secretaria de salud, sin ¢
adicional.

Llos

alimentos, aptos y con concepto sanitario
Dsto

los

Con el fin de dar cumplimiento a

del paciente, se debera utilizar
las dietas.

protocolo de seguridad
LN sistema para marcar

Las dietas suministradas a la E
CARMEN EMILIA OSPINA, cuentan cor
sistema de identificacion mediante U
Stickers que cuenta con
informacion.

1. Informacion de consumo: const
los alimentos antes de 1 hora.

Datos de Minutricion: direc

teléfono y logo
Fecha de entrega

la siguignte

S.E
un
nos

mir

sion

\




MINUTRICi

Le ponemos corazdb

()

ON

4. Nombre del paciente

5. Tipo de servicio Ejemplo:
(Desayuno, almuerzo, cena)
Unidad ubicada del paciente
Nimero de cama en donde ésta
ubicada o habitacién

8. Tipo de dieta

Soporte: Ejemplo de Sticker

manos sin ufias pintadas, cortas

dotacién de color claro, zapatos cerrados, gorros,

y sin joyas.

antes de ingresar a laborar para verificar
las ufias no estén pintadas, estén cort
sin joyas.

Igualmente, se les realiza la inspecljén

Soporte: Registro de formato inspecc
del personal en buenas practicas
manufactura,

Minutricion S.A.S cuenta con Acta| de
: i 5 «o. | registro sanitario vigente emitido pof la
5 5' faoqtra;f;startesr‘:gr?';lg;glteszl E:;t: oe;e%ig?dgang?r;: secretaria de salud con un puntaje obtemido
utidr;c?comp eetentceo IR SRR P de 100%, emitido en el mes de Julio 2022
o P i vigencia hasta Julio 2023.
La preparacién de los alimentos | de
) | ; Minutricion S.A.S se realiza en &reas
L_a' prepara_mén de los alimentps se deb_e rgal:;ar BE: | e ns con distribucién y ambientes
6 | sitios debidamente adecuadds con distribucion y | oo : ; ;
ambientes higiénicos, cocina de facil drenaje, lejos del higiénicos, garantizando la inocuidag y
area de basuras, independientemente de la vivienda. calidad en el resultado final de los mismps.
Soporte: registros fotograficos
El personal que labora en Minutricion S.A.S
cuenta con la capacitacién en manipulagion
de alimentos y se le suministra la dotadion
Asegurar que el personal a sy cargo, que ejecute el | adecuada para la realizacién de las labdres
presente contrato, se enguentre debidamente | en cocina (dotacion de color claro, zapdtos
capacitados en manipulacién | de alimentos, deben cerrados, gorros)
acreditar cursos y capacitagiones de higiene y
7 | proteccion de alimentos, asi mismo deben tener su

ue
Y

on
de

Carrera 7 # 18A

auxadminneival@minutricionsas.com

-29 Cel: 320 957 82 63

Carrm2£#8?8 8¢ Cel: 32(39574551
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MINUTRIC!
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Le ponemos corazin

El personal que elabora los
certificados médicos y de

alimentos debe tener

examenes meédicos

especiales: frotis de garganta cpn cultivo, KOH de ufias
(para detectar hongos), coprocultivo y examen de piel
antes de su ingreso al estabkj:imiento de la industria

gastronémica y de acuerdo
vigentes.

on las normas legales

Se evidencia dentro del profesiograma
Minutricion S.A.S se realizan los exam
médicos de ingreso y periédicos, aco

de
nes
des

para la labor que van a desarrollar ep el

sector de alimentos.

Dar cumplimiento a las normls de manipulacién de

alimentos. (Lavado de manos,
practicas higiénicas, etc.)

contaminacion cruzada,

Se tienen controles para garantizar
inocuidad y calidad de los alimentos|
personal realiza su protocolo de lavad
manos establecido.

Soporte:

PR-FO-12 Verificacion de las caracterist
organolépticas

PR-FO-05 Inspeccion del personal
buenas practicas de manufactura.

cas

en

10

Carrera 7 # 18A - 29

Ofrecer los alimentos a los uJuarios en su lugar de
hospitalizacién con estricto curpplimiento de horarios

establecido en la institucion

para ello, lo cual

corresponde al desayuno a las (17:00 am, el almuerzo a
las 12:00m y la cena a las 05:30pm.

Minutricion S.A.S entrega la cantidad
dietas solicitadas en los hora
establecidos en el contrato, para
usuarios del servicio de:

del centro de salud las palmas (zona orie

Hospitalizacion, observacion de las se’Fes

de
rios
los

te)

Observacién y sala de partos de la zona

norte del centro de salud granjas,
Observacién IPC y

Hospitalizacion y observacion del hospital

de canaima de la zona sur.

Las dietas son dispuestas en un carro

auxiliar dispuesto para tal fin que Minutrig

realiza la entrega de las dietas; avisando
las jefes de servicio quienes firman
recibido de las dietas en el listado con
sello.

En Hospitalizacion CANAIMA se reparte
dietas cama a cama por el conductor
dietas debidamente capacitado.

on
e a
el
un

flas
de

Cel: 320 957 82 63

auxadmi nneiva‘!@minutri ciongas.com

Carrera 2E # 678 ~

producci

Cel: 320 957 45 51
mufricionsas.com

ontunja@lm
DTA: Diaganal 54#16A~1B Cel: 320 957 70 21
prod ]

\
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MINUTR]CK)N

11

Entregar a los usuarios sus

alimentos en material

desechable y guardando todos los requisitos de

higiene, que se exige para eg
pacientes.

ta clase de servicios y

De acuerdo al contrato establecido
entregan los alimentos en
desechables de Icopor que cumplen

se

maferial

con

requisitos de higiene y adicionalmente

almacenados adecuadamente para
cumplimiento en la entrega posterior
E.S.E CARMEN EMILIA OSPINA.

el

a la

12

Transportar los alimentos en
con
alimentos, condiciones

(refrigeracion, congelacion.)

de

vehiculos que cumplan
las especificaciones para el

transporte de
conservacion  como

Los alimentos que son transportados

por

Minutricion S.A.S se realizan en vehidulos

que cumplen con las especificaci
establecidas y avaladas por secretari

nes
de

salud. Se realiza limpieza y desinfedcién

diariamente,
Anfocuat y Deterclor.

Se  inspeccionan
garantizar  las
sanitarios.

diariamente
condiciones

utilizando. productos como

para
higiénico

13

Llevar el registro de las porcio

dietas hospitalarias entregadas

servicios de la ESE Carmen En

nes de alimentacion de
a los usuarios en los
hilia Ospina.

Se cuenta con registro de macro de acu
a las solicitudes de dietas, en donde

informa al area de produccién las diet]as a

preparar, bajo una minuta patrd
derivaciones terapéuticas.

Se imprime cada solicitud de dietas
donde se pone un sello de recibido |

erdo

e le

y

en
es

frmado por la jefe de enfermeria qlien

recibe las dietas a conformidad, y es firn
por el auxiliar quien entrega las dietas.

ado

Soporte: consolidado dietas de la macro

registrada mes enero.

14

Carrera 7 # 185 ~ 29
auxadminneivat

Presentar informe detallado deL las dietas entregadas

versus solicitudes presentadag
de los servicios, ajustados
contratado.

por los coordinadores
al precio ofertado vy

Listado de solicitud de dietas firmado por la

jefe de enfermeria de cada sede y turno

Registro: CD con los listados del mes de

enero de las solicitudes de dietas
cada una de las sedes.

por

onsas.com

Cei: 320 957 82 (i3

CarmraﬁE#S?B 90  Cel: 320 957 45 51
oducciontunja@minutricionsas.com
GOTA: Dlagoml&t#‘!ﬁa 1a caa-azosﬁno,»e
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Le ponemos corozon

Minutricion cuenta con un procedimiénto

G | : redivas ‘en caso tal de | P8 el tratamiento de no conformidagles,
enertar = acgl?nes_ corn GH ?ﬂs ensacion de las | OPOrtunidades de mejora o hallaggos
g_n(;,on IAr inconsisiencias’ entia digp realizados por los clientes y se realiza el

15 fretas: analisis de causa y planes de mejoramignto

para el servicio.
Para el mes de enero no se presentaron
P.QR. S
Se evidencia que se sirven los alimentos|con
Servir los alimentos en utensilios adecuados para utensllios = adecuados que garanitan
eantiz r sus conservacion, ¢alidad e higiene eFr)1 la ednjervaaion, calidad © Higigne: sy i
16 | gar o : & ! g preparacién, manipulacion, transporte y
preparacion, manipulacion, transporte y entrega entrega de los mismos, pues diariamente se
realiza la limpieza y desinfeccién allos
utensilios de cocina utilizados para la
preparacion de alimentos.
Se realiza liberacién del producto y
Velar ra que los alimgntos conserven sus coinpobgaian oa carsetelisticas
ar _pa 9 organolépticas, sabor, olor, color, textufa y
17 | condiciones de temperatura, | sabor, olor, aspecto,
: ! temperatura.
textura, horarios acordes cor las necesidades del
servicio. Soporte: PR-FO-12 Verificacién de |las
caracteristicas organolépticas
—

18 Ofrecer la posibilidad de| férmulas infantiles | Esto no aplica de acuerdo a la contratagion
especializadas por patologias. que se tiene con Carmen Emilia Ospina.
Disponer de nutricionista y diemsta para que realice y | Minutricion S.A.S cuenta con ina

19 supervise las minutas establecigias para la atencién de nutricionista, quien supervisa las mindtas
los pacientes, las cuales deben|estar avaladas por los | establecidas, la cual vela porque el servjcio
supervisores del contrato. salga completo y conforme a lo contractdal.

En Minutricion S.A.S contamos con |un
e S ) profesional de SST para que vele por la
20 i[f)\z;;:a;z{;ahmento a las normas ([de higiene y seguridad seguridad y salud de los trabajadores dé I
empresa y garantice que los contrdles
establecidos se ejecuten de la mejor
% i 2 7 1} O : \“‘“‘"‘M
¥ & (#7, i D S 4
s = 3{) = ) @5 + 4
Broc ond i@ ncio as.co
KM TR Lhagonal 5 D b2 B9 i i

OO0

ceionbogota@ninutricionsa:
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actividades segun lo determinado en el
anual de trabajo.

manera, asi mismo se desarrTlIan

Dlan

21 | Responder y velar por el buen liso y mantenimiento de
los bienes, instalacion y elemerrtos del contratante.

Minutricion S.A.S cuenta con

un

procedimiento donde se establece| el

compromiso con la propiedad del cli

adicionalmente se establece en el contr,

nte
to

De igual modo el proponente debe garantizar la calidad
e higiene en la manipulacién, transporte y suministro de
alimentos a los usuarios del arga de observacion, sala
22 | de partos y hospitalizacién, asi mismo garantizar la
vigencia de los documentos| de los vehiculos de
transporte, sefializacién de eptos y contar con los
documentos actualizados del pgrsonal a cargo con los
cursos de manipulacién de alimgntos y otros afines a la
labor desempenfada.

Acta de visita sanitaria de secretarial de

salud julio 2022-julio 2023.

Todo el personal que esta directam
relacionado con la recepcién, preparaci
distribucion de los alimentos cuenta co

nte

ney
su

carnet de  manipulacion, examenes

médicos, y experiencia certificada.

Las demas inherentes a la| ejecucion del objeto
23 | contractual.

No se presentaron  observaciohes

adicionales.

solicitudes de las dietas para que el se

Importante tener en cuenta los horaric:lde

se garantice y los horarios se cumpla

cabalidad

cio
a

Observacidon: Fotografias legib&s las cuales deben discriminar la fechas, lugar y actividad,

Control de Asistencia legible y

EIVA:  Camera 7#18A - 29 Cel: 320 957 82 6.}
auxadminneival@minutricionsas.com

NJA: Carrera2E#678B-90 Cel: 320 957 45 51
producciontunja@minutricionsas.com
DTA: Dianonai!il#ﬁ&—‘lﬁ Cel: 320957?02“

orreos electronicos en los casos que se requieran.




ANEXOS:

Actividad No. 4: Evidencia fotografica de marcacion de dietas

Imagen 1. Dieta con stick

(>

MINUTRICI ON

le ponemos corazdin

er para marcacion E.S.E Carmen Emilia-15/02/2023

Actividad No. 6: Registros fotograficos

Carrera 7 # 18A - 29 Cel: 320 957 82 63
auxadminneival@minutricionsas.com
Camera 2E#67B-580  Cel: 320 957 45 51

producciontunja@minutricionsas.com
QOTA: Diagonal 54 # 16A~16 Cel: 320 857 70 20

Imagen 2. Zona de ensamble




MINUTRICION
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Le ponemos corazdn

Imagen 3. Zona de jugos

Imagen 4. Zona de ensamble

Carrera 7#18A~29  Cel: 320 957 82 63

Carrera 2E #67B—00  Cel: 320 857 45 51
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Actividad No 9. Anexos

PR-FO-12 Verificacion de las cafracteristicas organolépticas
PR-FO-05 Inspeccién del personal en buenas practicas de manufactura

Actividad No 13: copia consolidado dietas Carmen Emilia Ospina
Actividad No 17: PR-FO-12 Verificacion de las caracteristicas organolépticas
Actividad No 20: Inspecciones dg botiquin, extintores, vehiculos realizadas mes de enero 2023

VALOR DE PERIODO EJECUTAPO: $25.073.226 (VEINTICINCO MILLONES SETENTA Y TRES
MIL DOSCIENTOS VEINTISEIS DE PESOS M/CTE)

Atentamente,

...(,.

VICTOR MANUEL SILVA PARRAJ
C.C.:7.720.893
Cargo: GERENTE

Carrera 7 # 18A - 29 Cel: 320 957 82 63
auxadminneival@minutricionsas.com

Carrera 2E #67B - 80  Cel: 320 957 45 51
producciontunja@minutricionsas.com

TA: Diagonal 54 # 1GA 16 Cel: 320 957 70 21}
produccionbogota@minutricionsas.com
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1
L MINUTRICION S.A.S SG-FO-17
S et INSPECCION DE BOTIQUIN Versiop: 02
Vigencia: Z0-Nov-20
FECHA: 26 — ey y 20273 AREA DE INSPECCION: MINUTRICION NEIVA
? CANT} | ESTADO | CONDICION SUBESTANDAR | ATENCION fooinr BSEJ.‘I‘!': VCION S
P SR MIN| | B | M IDENTIFICADA R e e Gl
s CURACION
Gasa individuales estériles 5 = \ \
Espadrapo 1 e Pl NGO WA
Micropore 1 1 N A = TNt
Jeringa (5 ml) 4 Lt L T
Aposito (20 cm - 25 cm) 4 7} e |
Compresa estéril (5 unidades) 6 el v T
Yodo - Povidona (120 ml) 1 1 Z ps) )
Jabén antiséptico uso topico (120 c.c) 1 Pl 7/ =5 Uy
Suero fisiologico 1 & i ~ N Y
Cloruro sodio al 09% 500 ml 1 il I § I S|
. INMOVILIZACION ; :
Inmovilizadores de cuelio 1 [ Vi )
Kit de férulas inmovilizadoras 5 piezas 1 7 IR T
Venda triangular multiusos (2 unidades) | /] B0 T e W
Vendas elasticas grandes 4" 1 V i g L s_h_
Vendas eldsticas pequeiias 3" 1 . NV(( U l"‘-L
Bajalenguas (20 unidades) 1 I = ) i
_~ CUERPOS EXTRAROS— .
Curas 10 7y A
Parches cubre 0jos 4 " e e
Aplicadores (20 unidades) 1 7 / e
_ BIOSEGURIDAD fogide
Boncida 60ml 1 o 7 Y o
Guantes desechables 2 /| z i
Tapabocas 2 ~ ~ % ol
Bolsa roja 1 7 ad ALY
HIDRATACION % : - /
Suero oral (sobre) | | [T T TG 5¢ u]tcCuy i
MATERIAL DE APOYO %
Mascara de bolsillo 1 v EEAY '{ofqt. il
Termémetro 1 = A 2 Wy L~
Tijeras 1 l ; o
Pito 2 - g | R O
Linterna 1 7/ i pos ey
Manual de primeros auxilios 1 S ke L T
Listado de elementos que deben existir 1 Eels 5 il e
Formato para registrar uso de botiquin 1 s YV e —t=
Caja o maletin de primeros auxilios 1 / / _______,,--—"““
ATENECION. A. Inmediata. B. Pronta. C. Posterior.
INSPECCION DE LA CAMILLA (Tabla Espinal Larga) -
Instalacion (Sitio de Ubicacion) BUENO -~ REGULAR T MALO 2 OBSERVAICION"
Seiializacion N -
Estado de la Camilla s z 575
Correas de Seguridad 4
Sujetadores para Cargue /
Datos de quien inspecciono
| W{ Q&ﬂ P s f%‘ Cargo: AUXILIAR DE MANT
Nombre HURIEL GUILOMBO TROYANO Firma /
Integrante del copasst

o~
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R R L EORM AT O MRS £t f e e | CODIGO GBS-51-F8
VERSION 3
CONTRATO VIGENCIA 09/05/2017
PAGINA1DE 8
SUMINISTRO

* *| CONTRATAR EL SUMINISTRO DE COMIDAS HOSPITALARIAS A LOS USUARIOS DEL SERV
-.| DE HOSPITALIZACION, OBSERVACION DE LA SEDE DEL CENTRO DE SALUD DE PAL

| ZONA ORIENTE, OBSERVAGION Y SALA DE PARTOS DE LA ZONA NORTE DEL CENTRO
| SALUD DE GRANJAB, OBSERVACION IPC, Y HOSPITALIZACION Y OBSERVACION
MA DE LA ZONA SUR, A USUARIOS CON MAS DE 12 HORAS
ESE CARMEN EMILIA OSPINA.

| HOSPITAL DE CANA
PERMANENCIA EN LA

/

ICIO

VIAS,
DE*

DEL
DE

| MINUTRICION  S.AS
-1 MANUEL SILVA PARR

Identificado con NIT. 900.790.139-8, ﬁepresentado Lg;efmente VI
A, [dentificado con Cédula de Ciudadania N° C.C. 7.720.893

TOR

.1 ciudadania No. 12.144.1

[ JOSE ANTONIO MUN

£ | de Abril de 2020) del ca
| Alcaldia de Neiva.

DZ PAZ , mayor edad, con domicilio en Neiva, identificado con la cédu
34 expedida en San Agustin - Huila, quien tomo posesion (Acta No. 0261 ¢
go de Gerente, segun Decreto No. 0502 del 20 de Abril de 2020, expedido

a de
el 30
bor la

- ($ 90.000.000.00),, pag|

: 1 El Valor del presente (

., || contratista por la realiz
- || fraccién de mes proporc

TARIFAS — VIGENCIA ANO-2022.

S e DES e TALM
NORMAL PEDIATRICA s 5.656 S Ezoo S 9.000
NORMAL =] 6.400| $ 9.800| S 9.800
BLANDA S 6.200| $§ 10.700| $  10.000
HIPERPROTEICA S 65900 S 11.750] S 11,750
{HIPOSOD][CA S 6.100 S 10.700| S  10.000
HIPOGLUCIDA S 6.900| S 12.500[ S 12.000
HIPOGRASA S 6.4000 $ 10.500| $ 10.000
LIQUIDA TOTAL $ 6.200| $ 9.700| $ 9.200
LIQUIDA CLARA S . 9.650) S 4.650] 4.650
HPT + ENSOY S 139000 $§ 14.200{ $§ 13.900
REFRIGERIO S 3.750{ S 3.750| $ 3.750
RENAL S 6.100{ $ 10.700| $ 10.000
| CORONARIA S 6,900 S 11.750{ 5 11.750
ASTRINGENTE s 64000 S 10.500| S 10.000

jontrato es hasta por la suma de NOVENTA MILLONES DE PESOS M/CT
aderos de acuerdo a la prestacion de los servicios que efectivamente rea
acion de las actividades contratadas a través de una mensualidad vendida o
onal a los dias de servicios de transporte efectivamente prestado a razon d

ce el

E .
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TARIFAS - VIGENCIA ANO 2023.

' GRMEHEMIUAOSPINA a3

. INCREMENTO 1PC 10,86% (REDOND A LA CIFRA MAS CERCANA) -

‘Tipo.de Dieta: ~ <] “DES™ [:"“ALM - | - CEN .- ]
Dieta Normal 3 710018 10.900 | S 10.900
Dieta Blanda S 7.000]$ 11.900 | § 11.100
Dieta Liquida Completd §  6.900 | § 10.800 | $ 10.200
Dieta Liquida Clara $ 5200 | § 5200 |$S 5.200
Dieta Hiposodica S 6.800|$ 11900 | § 11.100
Dieta Hipograsa S 7100 $ 11600 | § 11.100
Dieta Hipoglucida S  7600]$ 13.900 | § 13.300
Dieta Renal $ 6.800|$ 11.900 | § 11.100
Dieta Hiperproteica |§  7600|$  13.000]$ 13.000
Dieta Normal Ped. $ 6.200 | $ 10.200 | § 10.000
Dieta Coronaria 3 7.600 | $ 13.000 | § 13.000
Dieta Astrigente $ 7100(8% 11.600 | § 11.100
| Refrigerio $  4200]$ 4.200(§ 4.200
| HP+ensoy (No Aplica) |§  15400{§  15700]S 15.400

i+ | Los precios de cada dieta NO incluyen el valor del IVA de acuerdo con el estatuto tributario, por

ende, La E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA cancelara el valor del contrato mediante actas parciales,
dentro de los cuarenta y cinco (45) dias siguientes a la presentacion de la Factura o Documento

| Equivalente con sus respectivos soportes: Copia del contrato, certificado de legalizacion expedido por la
Oficina de Contratacion, certificacion de cumplimiento expedido por el Supervisor de contratc (donde
| conste el cumplimiento de actividades, obligaciones, facturas causadas durante el periodo y el valor

gjecutado), informe de ejecucion, pago o certificado de paz y salve de aportes al sistema de seguridad

4. | social y aportes parafiscales conforme a la ley.

4" PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA debera anexar a la lltima cuenta de cobro acta de
~{-_| terminacion y liquidacion del contrato.

| PARAGRAFO SEGUNDO. A los valores que se paguen por concepto de .este contrato se le haran los
| descuentos de ley,

| El término de duracion del confrato sera hasta EL TREINTA (31) DE ENERO DE 2023, previa

P"L%Q‘ -{ | legalizacion del contrato y suscripcion del acta de inicio con el supervisor del mismo.
A4 1. Ejecutar el objeto contractual, acatando las especificaciones técnicas sefaladas, con oportunidad,
e BHELS eficiencia y eficacia, de manera auténoma e independiente;
OBLIGACIONES | 2.  Actuar de buena fe durante todo el desarrollo del contrato, e informar oportunamente al
DEL' .} CONTRATANTE sobre cualquier irregularidad que advierta en desarrollo del contrato;
CONTRATISTA|" | 3. Dar cumplimiento a sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social integral (salud, pension

y riesgos profesionales) y parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, SENA, e ICBF) de
acuerdo a lo dispuesto por la Ley, del personal a su cargo parala ejecucion del contrato; Si se
contrata como persona natural debera acreditarse pagos a los sistemas de Seguridad Social
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Integral en salud y pension como trabajader independiente.
Adquirir las Garanfias exigidas a nombre de la E.S.E CARMEN EMILIA OSPINA como pfimer
beneficiario, para gprantizar proteccion contra [os riesgos inherentes al contrato;
Gestionar la [egalizacion del contrato y su acreditacion ante el Contratante en forma oportunalpara
la obtencion del Certificado de Legalizacion;

Cumplir las.demas pbligaciones inherentes a la naturaleza del Contrato.

" DBL. -

- ACTIVIDADES:

. CONTRATISTA |

o
A
“ 112
|12
| 14,
| 15.
| 16,

Cumplir con el objetp contractual de manera autonoma e independiente de acuerdo con fas nofmas
de calidad, exigencigs y recomendaciones técnicas propias de su actividad, suministrando las djetas
requeridas por los pacientes segun érdenes y recomendaciones médicas, en los centros de salud de
la ESE CEOQ (Canaima, Palmas, Granjas, IPC) conforme a la necesidad del contratante.

Curnplir con el sumihistro de dietas a pacientes de hospitalizacion en las cantidades, composicion y
horarios exigidas sggun las drdenes médicas de conformidad con el manual operativo de djetas
establecidas por [a BSE CEO.
Contar con capacidad de transporte, distribucién y entrega de los alimentos hospitalarios sin dosto
adicional para la ESE CEO.
4. Con el fin de ddr cumplimiento al protocolo de seguridad del paciente, se debera utilizar -un
sistema para marcar las dietas. (Seré de obligatorio cumplimiento).
El Contratista tendrg vigente el acta o registro sanitario durante la prestacion del servicio, expgdido
por la entidad compgtente, '
La Preparacion de I¢s alimentos se debe realizar en sitios debidamente adecuados con distribycion
y ambientes higiénicos, cocina de facil drenaje, lejos del area de basuras, independiente de la
vivienda.
Asegurar que el personal a su cargo, que ejecute el presente contrato, se encuentre debidamente
capacitados en marjipulacion de alimentos, deben acreditar cursos y capacitaciones de higiene y
proteccion de alimentos, asl mismo deben tener su dotacion de color claro, zapatos cerrados,
gorros, manos sin ufjas pintadas, cortas y sin joyas.
El personal que elabora los alimentos debe tener certificados médicos y de examenes médicos
especiales: Frotis dg garganta con cultivo, KOH de ufias (para detectar hongos), coprocultivo y
examen de piel antgs de su ingreso al establecimiento de la industria gastronémica y de acugrdo
con las normas legales vigentes.
Dar cumplimiento de normas de manipulacion de alimentos. (Lavado de manos, contamindcion
cruzada, practicas higiénicas, efc).
10) Ofrecer los alimgntos a los usuarios en su lugar de hospitalizacion con estricto cumplimient¢ del
horario establecido n la institucion para ello, lo cual corresponde el desayuno a las siete de la
mafiana, ef almuerzq a las doce del mediodia y la cena a las cinco y media a de |a tarde.

Entregar a los usuanjos sus alimentos en material desechable y guardando todos los requisitos de
higiene, que se exige para esta clase de servicios y de pacientes.

Transportar los alimentos en vehiculos que cumplan con las especificaciones para el transportg de.
alimentos, condiciongs de conservacién como (refrigeracion, congelacion).

Lievar el registro de |as porciones de alimentacion de dietas hospitalarias entregadas a los usugrios
en los servicios de la ESE Carmen Emilia Ospina.
Presentar informe detallado de las dietas enfregadas versus solicitudes presentadas por los
coordinadores de log servicios, ajustados al precio ofertado y contratado.
Generar las acciones§ correctivas en caso tal de encontrar inconsistencias en la dispensacion dé las
dietas.
Servir los alimentos pn utensilios adecuados para garantizar su conservacion, calidad e higieng en
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447,

= 18,

la preparacion, manipulacion, transporte y entrega.

Velar para que los allmentos conserven sus condiciones de temperatura, sabor, olor, aspecte,
textura, horarios acordes con las necesidades del servicio.

Ofrecer la posibilidad de formulas infantiles especializadas por patologias.

Disponer de nutricionista. y dietista para que realice y supervise las minutas establecidas para la

L.l 18,

atencion de los pacientes, las cuales deben estar avaladas por los supervisores del contrato.

. 1 20. Dar cumplimiento a las normas de higiené y seguridad industrial.

| 21. Responder y velar por el buen uso y mantenimiento de los bienes, instalaciones y elementos del
.| contratante.

{ 22. De igual modo el proponente debe Garantizar La Calidad E Higiene en La Manipulacién, Transporte

‘ Y Suministro De Alimentos a los usuarios del &rea de observacion, sala de partos y hospitalizacion,
asi mismo garantizar la vigencia de los documentos de los vehiculos de transporte, seftalizacion de
los mismos y contar con los documentos actualizados del personal a cargo con los cursos de
o manipulacién de alimentos y otros afines a la labor desempefiada.

1 23. Las demas inherentes a la ejecucion del objeto contractual.

. Los pagos a que se obliga EL CONTRATANTE por el presente contrato, se imputaran a en el Certificado
| de Disponibilidad Presupuestal Nimero 2381 del 28 de Noviembre de 2022, Recurso 01, Cédigo:

.| 2450206 denominado SERVICIOS DE ALOJAMIENTO SERVICIOS DE SUMINISTRO DE COMIDAS Y
/. .| BEBIDAS, SERVICIOS DE TRANSPORTE y por vigencias futuras ordinarias de 2023 segun consta en
- | el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Nimero 8 del 28 de Noviembre de 2022, Recurso 01,

‘| Codigo: 2450206 -VF denominado SERVICIOS DE ALOJAMIENTO SERVICIOS DE SUMINISTRO DE

- | comipas Y BEBIDAS, SERVICIOS DE TRANSPORTE.

.| Para garantizar las obligaciones que se confraen en virtud del presente contrato, EL
CONTRATISTA constituira a favor de LA E.S.E con una compafia de seguros legalmente
.| establecida en Colombia, dentro de los DIEZ {10) dias siguientes a la suscripcion del contrato, una
' poliza a faver de la ESE CEOQ que cubra los siguientes amparos:

AMPAROS TIPO DE VALOR VIGENCIA Sl | NO
GARANTIA ASEGURADO
DEL VALOR
DEL
CONTRATO
. Término de duracion del
Cumplimiento zglgzuif: 20% contrato y seis (6) meses | X
mas
Pago de
Salarios, Poliza de Término de duracién del
Indemnizaciones 10% contrato y tres (3) anos X
y  Prestaciones e mas.
Sociales
Responsabilidad . i
Civi Polzade | 200SMLMy | Tominededuaciondel |y
Extracontractual Seguros R
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(")

Calidad de los Término de duracion del

bienes o del Pdliza de 309% contrato y un (1) afiomas. | X

servicio Seguros ?

prestado.

“| En cualgquier evento e que se aumente el valor del contrato o se prorrogue su vigencia, dgbera
| ampliarse o prorrogarse la correspondiente  garantia. PARAGRAFO PRIMERO: S| EL
| CONTRATISTA no constituye la garantia de cumplimiento dentro del plazo estipulado, la E.S.E
i podréa tenerlo por desigtido y fiberarse de todo compromiso adquirido, y el CONTRATISTA no podré
A reclamar indemnizacidn alguna. PARAGRAFO SEGUNDO: El contratista debera presenfar el
1 correspondiente recibo|de pago expedido por la Compaiiia Aseguradora.

~1'1. Conoce y acepta los|Documentos del Proceso
~| 2. Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los Documentos del Procgso y
1 recibié de la E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA respuesta oportuna a cada una de las solicitudes.
| 3. Se encuentra debidgmente facultado para suscribir el presente contrato.
"| 4. El Contratista al mgmento de la celebracion del presente contrato no se encuentra inmergo en
1 ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad.
5. Esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integta
< | 6. El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y dgmas
NE i contribuciones refaciongdos con el cumplimiento del objeto del presente contrato.
| 7. El Contratista manifiesta que los recursos que componen su patrimonio no provienen de lgvado
{ "1 de activos, financiaciop del terrorismo, narcotrafico, captacion ilegal de dineros y en genergl de
-*. | cualquier actividad ilicka; de igual manera manifiesta que los recursos recibidos en desarrollo de
| éste contrato, no ser&n|destinados a ninguna de las actividades antes descritas.
8. El Contrafista se compromete a no contratar menores de edad para el ejercicio del dbjeto
+ contractual, asi como |a no permitir que se subcontrate a menores de edad para |tales
{ efectos, dando aplicarion a la Resolucion 1677 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Sogial y

-1 los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales ratificados por Colombia, sobre los dergchos
| de los nifios.

.| El presente confrato se rige por las disposiciones del derecho privado, de acuerdo cpn lo
1 .| expresado en el numeral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, que contiene el régimgn de
: e 1| Seguridad Social en Cglombia y la Resolucién No. 468 del 28 de noviembre de 2022 “Por medjo de!
‘f;;URlbr'clb m cual se adopta el Manyal de Contratacion, de la ESE CARMEN EMILIA OSPINA”. Paragrafo} Son
i “]- | parte integral de este| contrato la propuesta presentada por el contratista, junto a los dgmas

| documentos precontragtuales aportados por el mismo. '
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CLAUSULAS

ESPECIALES'

| CLAUSULA PRIMERA. PENAL PECUNIARIA. En caso de incumplimiento total del objeto

contratado por la contratista, ésta pagara a titulo de sancion pecuniaria, a LA ESE CARMEN
EMILIA OSPINA DE NEIVA, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) de su valor total,

.+ | la cual se podra cobrar previo requerimiento con base en el presente documento, el cual
{ prestard mérito ejecutivo, haciendo efectivo por parte de la Empresa, el amparo de
| cumplimiento constituldo a través de la garantia tinica o del saldo que se adeude al Contratista.
| CLAUSULASEGUNDA. CADUCIDAD. La Empresa mediante resolucion motivada podra
- | declarar la caducidad del contrato cuando el Contratista incumpla sus obligaciones de modo que
- | afecte grave y directamente la ejecucion del contrato o que pueda conducir a su paralizacion.

La declaratoria de caducidad se hara conforme mandato contenide en el articulo 18 de la Ley 80
de 1993, sin dar lugar a indemnizacién a favor del Contratista. CLAUSULA TERCERA.

i CESIONES Y SUBCONTRATOS. EI CONTRATISTA no podra ceder el presente contrato ni las
-|. | cuentas o pagos derivados del mismo, ni subcontratar con persona natural o juridica sin previa

autorizacién escrita de la entidad contratante. CLAUSULA CUARTA. SUSPENSION
TEMPORAL DEL CONTRATO. En caso de presentarse un evento de fuerza mayor o

| caso fortuito, entendido éste como el imprevisto que no es posible resistir, segin lo define la
| legislacion civil, las partes contratantes podran de comtn acuerdo suspender temporalmente Ia
1 ejecucion del contrato, mediante acta donde conste tal circunstancia, sin que para efectos del
| término de duracion del contrato se compute el tiempo de la suspension, sefialandose [a fecha
"| en que se deberan reanudar los trabajos. PARAGRAFO. Dentro de los diez (10) dias
| habiles siguientes a la reiniciacion del contrato, LA CONTRATISTA debera prorrogar las

polizas constituidas por un término igual al de la duracion de la suspension. CLAUSULA

.| QUINTA. VIGILANCIA Y/O SUPERVISION, La vigilancia administrativa y el control técnico
| sobre la ejecucion del objeto y la correcta aplicacion de las estipulaciones del contrato seran

ejercidos por la persona que se designare por parte de LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA DE

| NEIVA, Cualquier cambio que en este sentido se produzca se hara conocer a la CONTRATISTA

mediante oficio. Seran funciones del supervisor, ademas de las propias establecidas en la Ley,

| las de resolver las consultas que formule la CONTRATISTA, velar por el cumplimiento del

programa de frabajo, inspeccionar los trabajos realizados, elaborar y suscribir las actas
necesarias, verificar su calidad, aprobar fa iniciacion o confinuacion de las diferentes paries del

| trabajo, impartir por escrito las érdenes que se requieran en su ejecucion y elaborar el acta de
| liquidacion final del contrato. PARAGRAFO PRIMERO. El supervisor representa los intereses
| de la Empresa y como tal no podré eximir a la CONTRATISTA de ninguna de las obligaciones
-|*| emanadas del contrato. CLAUSULA SEXTA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.
- | | EL CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento que no esté incurso en ninguna de
| las inhabilidades e incompatibilidades establecidas en la Constitucion o en la Ley para contratar
2.1 1y en el evento de que llegare a presentarse una causal sobreviniente, se actuara conforme lo

'| | establece el articulo noveno de la Ley 80 de 93. CLAUSULA SEPTIMA. INTERPRETACION,
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/| surgieren discrepancia
- | evitar su paralizacion,

| administrativo motivad
.| articulo 17 de la Ley

debidamente motivadg.

liquidara de conform

coordinador de la o

o cuando se presente cualquiera de los eventos contemplados

| MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES. Si durante la ejecucion del coptrato
s en la interpretacién o fuere necesario introducir variaciones
La Empresa lo modificara e interpretara mediante acto administ

para
ativo
acto
n el
D S

También lo podra dar por terminado anticipadamente mediante

80 de 1993.CLAUSULA OCTAVA. LIQUIDACION. El contrat

: dad con lo establecido por el articulo trigésimo segundo del Estptuto
.| Interno de Contratacion de la Empresa, dentro de los cuatro (4) meses siguientes
| terminacion del mismp. CLAUSULA NOVENA: SOLUCION DE CONFLICTOS: Las p
4 "] acuerdan que para
| ejecucion, desarrollo
" no correspondan al inqumplimiento total de las obligaciones del CONTRATISTA, en primer
. | acudiran a la transaccion, amigable composicion y a la conciliacion PARAGRAFQ:

a la
artes
cion,
eren
ugar
El

solver las controversias que surjan con ocasion de la celebrd
terminacién del contrato, siempre y cuando las causas que las gern

cina juridica de contratacion con su firma da fe de que toda la
documentacion que soporta el presente contrato ha sido verificado, analizado y revi
;| estrictamente conform
- | omision al respecto.

5ado

e a las normas legales vigentes haciéndose responsable por cualﬂuier

| INDEMNIDAD

El Contratista se obliga
o perjuicio originado €

| hasta por el monto del

CARMEN EMILIA OS

| originen en el incumpl
- | personal, Subordinado

del presente Contrato.

a mantener indemne a la Entidad Estatal contratante de cualquier dafio
n reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuacipnes
dafio o perjuicio causado. El Contratista mantendra indemne a la E{S.E.
PINA por cualquier obligacion de caracter laboral o relacionado- qug se
miento de las obligaciones laborales que el Contratista asume frente al
5 0 terceros que se vinculen a la ejecucion de las obligaciones derivadas

PERFECCION;

IENTO; |
LEGALIZACION: .
Y EJECUCION

M

|| certificado de disponi
| su legalizacion y ejecu

| régimen subsidiado, lag

| contratos que celebre
| proveedores para gara
++| provengan del sistema

| en salud” se excluye ¢

El presente conltrato

PARAGRAFO UNO:

| CUAL SE EXPIDE
| CONCEDEN UNAS F

+| "Excliyase del pago re

| Adulto Mayor los con

publica colectiva, atend

se perfecciona con las firmas de las partes, debera contarjcon
lidad presupuestal y del registro presupuestal correspondiente. Para
ion EL CONTRATISTA debera pres.entar la garantia (nica exigida.
conformidad al Acuerdo Municipal No. 028 de 2018 POR MEDIO DEL
L ESTATUTO TRIBUTARIO DEL MUNICIPIO DE NEIVA Y| SE
CULTADES expedido por el Concejo Municipal de Neiva el cual dispone
tivos a estampillas pro electrificacién rural, prousco, procultura ¥ pro
ratos cuyo recurso tiene destinacion especifica al sector salud ara
actividades no cubiertas por subsidio a la demanda, acciones de sglud
ion de la atencidn de la poblacion pobre no asegurada, asi comq los
el prestador de servicios de salud (PSS) con sus profesionalds o
ptizar la atencion en salud de la poblacién a su cargo o cuyo recurso,
general de participaciones y/o del sistema general de seguridad sqcial
el pago de derechos de contratacion. PARAGRAFO SEGUNDO: El |
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] Contratista contara con un término maximo de diez (10) dias hébiles contados a partir de la
5; fecha de suscripcion del contrato para legalizar ¢l mismo y acreditar ante el Contratante el
| cumplimiento de dicha obligacion para la respectiva expedicidn del certificado de legalizacion
| por parte de la oficina de Contratacion y dar lugar a su inicio de ejecucion. Sin el cumplimiento
| de estos requisitos, no se realizaran pagos imputables al precio de este contrato.

Los costos que ocasione la legalizacion del contrato, seran a cargo del CONTRATISTA.

g 1 DIC 022 / \
JOSE ANTONIO MUROZ PAZ

Gerente E.S.E. “CARMEN EMILIA OSPINA

MINUTRICION S.AS. /
ldentificado con NIT. 800.790.139-8,
Representado Legalmente
VICTOR MANUEL SILVA PARRA,
ldentificado con Cédula de Ciudada/ma
N° C.C. 7.720.893

CONTRAT CION

ST

MIGUEL JULIAN RODRIGUEZ ORTIZ

Rf CHRIST]
ASESOR

PROF Sl ALE DERECHO AREA DE CONTRATACION

P/ PAULA ANDREA MALDONADO TIQUE
PROFESIONAL EN DERECHO AREA DE CONTRATACION
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|
OTRO Si No. 001 AL CONTRATP DE ~ SUMINISTRO No. 01269 DE 2022 CELEBRADO ENTRE LA
EMPRESA SOCIAL DEL. ESTADO CARMEN EMILIA OSPINA'Y VICTOR MANUEL SILVA PARRA

REPRESENTANTE LEGAL DE MINUTRICION S.A.S

Los suscritos JOSE ANTONIO MUNOZ PAZ, mayor edad, con domicilio en Neiva, identificado con la
cédula deT- ciudadania No. 12.144,134 expedida en San Agustin, quien tomo posesion (Acta No. 261
del 30 de abril de 2020) del cargo de Gerente, segln Decreto No. 0502 del 20 de abril de 2020
expedido, por la Alcaldia de Neiva, quien para los efectos de este documento se denominara.EL
CONTRATANTE, de una parte y (de.la otra el sefior VICTOR MANUEL SILVA PARRA, Identificada
con Cédula de Ciudadania No. 7.720.893 de Neiva, representante legal de MINUTRICION S.A.3
Identificado con NIT.900.790.139-8, quien para efectos de este documento se denominara EL
CONTRATISTA, hemos acordadd celebrar-el presente OTRO Sl adicional al contrato de suministrg
No. 0126:9 de 2022 previa a las siguientes CONSIDERACIONES: (1) El dia primero (1) de diciembre
de 2022 se suscribid el contrato de Suministro No. 01269 de 2022 cuyo objeto es “CONTRATAR EL
SUMINISTRO DE COMIDAS HOSPITALARIAS A LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION ,OBSERVACION DE LAS SEDES DEL CENTRO DE SALUD DE PALMA
ZONA ORIENTE OBSERVACION Y SALA DE PARTOS DE LA ZONA NORTE DEL CENTRO D
SALUD lGRANJAS, OBSERVACION IPC Y HOSPITALIZACION Y OBSERVACION DE
HOSPITAL DE CANAIMA DE LA ZONA SUR ,A USUARIOS CON MAS DE 12 HORAS D
PERMANENCIA EN LA ESE |[CARMEN EMILIA OSPINA", de acuerdo a la necesidad de
Contratante, con oportunidad, dficiencia y eficacia, de manera auténoma e independiente, d
conformidad a la propuesta presgntada, los estudios previos presentados por el responsable técnic
del serviFio, documentos que haden parte integral del presente contrato, con un plazo de ejecucio
inicial hasta el 31 de enero de 2023, previa legalizacion del contrato y suscripcion del acta de inicio
hasta por la suma de NOVENTA MILLONES DE PESOS MCTE ($90.000.000) (2) Que el di
Primero (1) de diclembre de 2022 se surte legalizacion del contrato de Suministro No. 01269 d
2022. (3) Qué la Dr. INGRY ALEXANDRA SUAREZ CASTRO, en su Calidad de Superviso
mediante estudios previos justifica la necesidad de la entidad de adicionar PLAZO en la ejecucion d
acuerdo|a las siguientes CONSIDERACIONES: La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARME
EMILIA OSPINA, busca a través fe su vision, ser una empresa lider en la prestacion de los servicio
de salug de primer nivel en el municipio de Neiva, reconocida por sus clientes, la comunidad e
general iy otras Instituciones. ediante su mision contribuye a mejorar la calidad de vida de !
poblacion Neivana a través del ctidado integral de la salud de los afiliados al Régimen Subsidiado
Vinculado del municipio, particilares y entidades que demanden servicios con énfasis en |
deteccion temprana y en la protegcion cientifica enfocando su mayor esfuerzo a la prestacion de su
servicios y sus clientes.Mediante] su misidén contribuye a mejorar la calidad de vida de la poblacié
Neivana{ a traves del cuidado intggral de la salud de los afiliados al Régimen Subsidiado y Vinculad
del municipio, particulares y eptidades que demanden servicios con énfasis en la deteccid
temprana y en la proteccion cienlifica enfocando su mayor esfuerzo a la prestacion de sus servicio
y sus clientes, manteniendo un proceso continuo de mejoramiento del recursos humano, cientific
fisico y tecnologico. Como IPS de primer nivel de atencidn creada por la ley 100 de 1993 requier
ofrecer Eus servicios de baja complejidad en su zona de influencia en el municipio de Neiva y s
area del cobertura urbana y rurgl. Su portafolio incluye servicios de consulta externa de medicin
general; urgencias 24 horas, $alas de partos, programas de deteccion temprana y proteccié
especifica, vigilancia epidemiologica, salud publica y estadisticas vitales.Es obligacion de la ESE
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CARMEN EMILIA OSPINA como entidad prestadora de servicios de salud cumplir con las
condicior}es minimas de Calidad que permita la prestacién de servicios eficientes para las diferentes
sedes, dando cumplimiento a las disposiciones contempladas en el Decreto 1011 de 2006, Decreto
780 de %016 e indicadas de igual manera en el decreto 4725 de 2005y Resolucion 3100 de 2019,
que determinan los requisitos minimos de condiciones para proceder a la habilitacién de Servicios
de Salud, Al tenor del articulo 2 de la Constitucion Nacional, establece que "son fines esenciales del
Estado: servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los
principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion: facilitar la participacién de todos en
las decisiones que los afectan y en la vida econdmica, politica, administrativa y cultural de la Nacién:
defender la independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia
pacifica iy la vigencia de un orden justo". Que la Red de Salud del Centro E.S.E. como entidad
descentralizada debe coadyuvar en la consecucion de los fines del Estado, atendiendo que su
funcion primordial como Empresa Social del Estado radica en la prestacion de servicios de salud,
dando cIlJmpiimiento a los principios constitucionales que orientan el referido servicio.Dentro del
portafolio de servicios que ofrece la E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA, se presta el servicio de
Hospitali&acién, a través del cual se brinda servicios de salud a usuarios que presentan
enfermedades u otros eventos, como: traumas, accidentes, intoxicaciones, Heridas, sangrados,
asfixia o dificultad para respirar, dolores agudos, fracturas, fiebre alta, vomito, diarrea, alergias
agudas, |convulsiones, pérdida de conciencia, abuso o violencia sexual, intento de suicidio, entre
otros; usuarios, que deben ser atendidos de manera oportuna por profesionales de la salud, quienes
de acu lrdo a la valoracion médica, los sintomas y el diagnostico individual de cada usuario,
ordenara el tratamiento médico a seguir; con el proposito de estabilizar al mismo y mejorar su estado
de salud. De conformidad con ef ordenamiento juridico, especialmente en las normas que regulan el
sector salud, es obligacién de las instituciones prestadoras de servicios de salud, atender a los
usuarios con los mas altos estandares de calidad y asi dar cumplimiento a las disposiciones del
Sistema| Obligatorio de Garantia de calidad establecida a nivel nacional, que incluye el sistema Gnico
de habilitacion, el programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad, el sistema Unico de
acreditacion, y Seguridad del Paciente. Por lo anterior, el servicio antes descrito, se requiere con el
objeto de garantizar el suministro de alimentacién a los usuarios y personal asistencial que se
encuentran en el area de Hospitalizacién y partos del Hospital Primitivo Iglesias, a fin de preservar la
salud, contribuir a la recuperacion y mejorar la calidad de vida de los usuarios, teniendo en cuenta,
que algtimos requieren de dietas especiales de acuerdo a su cuadro clinico y al diagndstico médico,
dietas hospitalarias, que algunos usuarios e incluso sus familias no pueden suministrar por sus
condiciqnes economicas.Se debe de tener en cuenta que alimentacion hospitalaria como servicio
transversal en la atencidn en salud se encarga de procesar y trasformar ios alimentos de acuerdo
con unch estandares técnico cientificos para obtener un producto con atributos dietéticos, segtin las
especificaciones de cada paciente; desde la mirada transversal, el servicio de alimentacion debe ser
capaz de integrar cada uno de estos principios para lograr una normalizacion de procesos, con la
finalidad de garantizar la gestion de la inocuidad y la calidad de la dieta que se le suministra al
paciente, sin que le genere ningln riesgo. Se hace necesario contratar la prestacion Integral del
servicio|de Suministro de Dietas Hospitalarias contratar el suministro de comidas hospitalarias a los
usuarios del servicio de hospitalizacion, observacion de la sede del centro de salud de paimas, zona
oriente, observacion y sala de partos de la zona norte def centro de salud De granjas, observacion
IPC, y r‘:ospitalizacic')n y observacion del hospital de Canaima de la zona sur, a usuarios con més de
12 horas de permanencia en la ESE CARMEN EMILIA OSPINA, con el fin de garantizar la seguridad
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alimentaria de los pacientes. El p
plan anual de adquisiciones.Por
de Suministro No. 01269 de 2022 cq

resente requerimiento contractual se encuentra previsto dentro de
al motivo la E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA suscribié Contratc
n el sefior VICTOR MANUEL SILVA PARRA, Identificado con Cédula dg

Ciudadania No. 7.720.893 de N

iva, representante legal de MINUTRICION S.A.S Identificado cor

NIT.900.790.139-8, cuyo objeto es; CONTRATAR EL SUMINISTRO DE COMIDAS HOSPITALARIAS A
LOS USUARIOS DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION ,OBSERVACION DE LAS SEDES DEL CENTRO®
DE SALIQD DE PALMAS ZONA ORIENTE OBSERVACION Y SALA DE PARTOS DE LA ZONA NORTE
DEL CENTRO DE SALUD GRANJAS, OBSERVACION IPC Y HOSPITALIZACION Y OBSERVACION DEL
HOSPITAL DE CANAIMA DE LA ZONA SUR ,A USUARIOS CON MAS DE 12 HORAS DE PERMANENCIA
EN LA EISE CARMEN EMILIA OSPINA, por un valor inicial de NOVENTA MILLONES DE PESOS MCTE (§
90.000.000) y con un plazo de ejecycion inicial hasta el 31 de enero de 2023. Conforme a lo anterior la ESH
CARMEN EMILIA OSPINA en sus Zonas norte y zona oriente y zona sur, cuenta dentro de su portafolio de
servicios la atencion de Urgenciag, observacion, hospitalizacion y sala de partos, para lo cual es
necesarjo contar con el servicio de alimentacion hospitalaria que permita brindar a los usuarios ung
atenciérj con los principios fundamentales dentro del Sistema Obligatorio de Garantia de |a Calidad
normado en el Decreto 1011 d¢ 2006. Para el cumplimienio de su finalidad misional, LA ESE
CARMEN EMILIA OSPINA comp institucién de primer nivel de complejidad requiere para sug
diferentes servicios del SUMINISTRO DE COMIDAS HOSPITALARIAS A LOS USUARIOS DEL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION - OBSERVACION DE LA SEDE DEL CENTRO DE SALUD DB
PALMQ’S - ZONA ORIENTE, OBSERVACION Y SALA DE PARTOS DE LA ZONA NORTE
OBSERVACION IPC Y HOSPITALIZACION Y OBSERVACION DEL HOSPITAL CANAIMA DE L

ZONA SUR A USUARIOS CON|MAS DE 12 HORAS DE PERMANENCIA EN LA ESE CARME

EM!LIA\' OSPINA en sus diferentgs Centros y Puestos de Salud. El cual es de vital importancia en [
ejecucion de los procesos inherentes a los servicios de salud prestados por [a entidad, en pro de
mejoramiento en la prestacion de los servicios de la poblacién que demanda nuestros servicios, En
estos servicios se atienden paci¢ntes del servicio de hospitalizacidn - observacién de la sede de
centro de salud de palmas - zona griente, observacion y sala de partos de la zona norte, observacion IPC y
hospital|zacion y observacion del hospital Canaima de la zona sur a usuarios con mas de 12 horas de
permanencia en la ESE CARMEN EMILIA OSPINA, que requieren del suministro del contrato de
comida;s hospitalarias. Que debido al comportamiento y a la tendencia que se ha venido llevando en Ig
relacionado al consumo de comidag hospitalarias en las diferentes sedes de la Ese Carmen Emilia Osping
durantel el periodo DICIEMBRE 2022 — ENERO 2023, se hace necesario adicionar tiempo hasta el 28 dg
febrero de 2023, ya que a la fecha el contrato No 1269 de 2022 cuenta con recursos para continuar prestandg
el servicio de suministro de comidas hospitalarias, lo anterior con el fin de no generar traumatismos y de
continuﬁar con los servicios misiongles, requeridos para la atencién de los usuarios de las entidades
contratantes del régimen subsidiadd, atencion a vinculados, desplazados, particulares y todas las entidaded
que demanden los servicios tal como lo enuncia la mision de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina. Acorde a g
anterior es necesario suscribir el prgsente OTROSI No. 1 que permita adicionar PLAZO al contrato de
Suministro No. 01269 de 2022.S4 hace necesario realizar la siguiente adicién: PRIMERO - ADICION
DE TIEMPO: Adicional al plazo ipicial del contrato No, 01269 de 2022, un (1) mes méas hasta el 28 de
febrero|de 2023. SEGUNDOQ - OBLIGACIONES: EL CONTRATISTA se compromete a seguir ejecutando e|
contratp conforme a las condiciones establecidas en el contrato inicial acorde a la presente adicion

TERCERO - PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: El presente contrato adicional s
perfecc]iona con las firmas de las pprtes, Para su legalizacion y ejecucion EL CONTRATISTA debera
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esta %ninuta debera legalizar y acredilar ante él contralante el cumplimiento de dicha obligacion, para
a

ar las polizas exigidas. PARAGRAFO UNO: El contralista a partir de'la fecha de suscripcion de

stancia se firma en Nelva, a los: '

pectiva expedicion del certificado de legalizacitn por parte de la oficina de con(ra;a;_;iénx?ara
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fechg de legalizacidn 01/12i2022
No. Conlrato 1269 Fecha de suscripcidn 01/12/2022
No. Ctrosi Fecha de suscripcion
Acla de reinicio Fecha de suscripcion
Contratista MINUTRICION 5.A.S
Ndmero de certificado de disponib!!idarj presupuestal 2381 Fecha 28/11/2022
Ndmero del registro de compttomiso 2297 Fecha 01/12/2022

(1 :
LB [ TR S S MWl A P RO B ACION | DEIROLIZAS R -

Fecha de aprobacidn 01/12/2022 Niamero de pdliza NV-100078691

Aseguradora MUNDIAL DE SEGURQS

POLIZA DE CUMPLIMIENTO — Porcentaje de cubrimiento:
] Valor I 18.000.000 [ Fecha de Inicio ] 01/12/2022 Fecha de Finalizacién ] 10/08 |

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA- Porcentaje de cubrimienta:
| Valor NA | Fecha de Inicio | NA | Fecha de Finalizacién I NA l

POLIZA DE RESPONSABIUIDAD CIVIL EXT_R.ACONTRACTUAL— Parcentaje de cubrimiento:
l Valor NA [ Fecha de Inicio | NA E | Fecha de Finallzaclén I NA |

POLIZA DE CALIDAD ~ Porcentaje de cubrimiento:
Ualor 27.000.000 ] Fecha de Inicio | 01/12/2022 l Fecha de Finalizacion [ 10/02/2024 ]

POLIZA DE ANTICIPO - Porcentale de cubrimiento:
l Valor NA I Fecha de Inicio I NA | Fecha de Finalizacion | NA l

POLIZA DE SALARIOS - Porcentaje de cubrimiento:

[ vaior | 2000000 [ Fechadeimicio | 01122022 | Fecha de Finalizacion | 100027202 B
POLIZA DE OBRA - Porcentaje de cubrimiento:
| vator | NA | Fecha de inicio R | Fecha de Finalizacién ] NA |
No. de Faz y Salvo NA Fecha de Exp. NA Vigencia NA
No. de Liquidacion NA Fecha de Exp. NA Exento SL—"T"™

=

/ L
Y \‘. e Miguel Julian Rodriguez Ortiz
\ U \r', L Coprdinador Juridico De Contratacién

P/ MARIA MADELEINE CASTRO VARGAS
Analista y sustanciadora de Contratos




Fecha de legalizacién : s .. 06/02/2023

No. Contrato 1268 - ° Fecha de suscripcién 01/12/2022
No. Otrosi é 01 Fecha de suscripcién 31/01/2023
Acta de reinicio : Fecha de suscripcién
Contratista MINUTRICION S.A.S

Numero de certificado de disponibilidal presupuestal NA Fecha NA

Ndamero del registro de comprpmiso NA “Fecha - NA
. SARROBACION;DEIROEIZA ST D
Fecha de aprobacion 06/02/2023 Nimero de pdliza ‘ NV-100078691
Aseguradora T MUNDIAL DE SEGUROS

POLIZA DE CUMPLIMIENTO ~ Porcentaje de cubrimiento:
| Valor | 18.000.000 I Fecha de Inicio } 31/01/2023 Fecha de Finalizacion | 10/09/2023

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA- Porcentaje de cubrimiento:
l Valor | NA | Fecha de Inicio | NA l Fecha de Finalizacién [ NA

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL- Porcentaje de cubrimiento:

1 vaior | NA | Fechade nicio | NA | Fecha de Finalizacién | NA

t POLIZA DE CALIDAD - Porcentaje de cubrimiento:

' Valor 27.000.000 l Fecha de Inicio 31/01/2023 ' Fecha de Finalizacion | 10/03/2024
.

o

] .
. POLIZA DE ANTICIPO - Porcentaje de cubrimiento: |

Valpr [ NA I Fecha de Inicio | NA | Fecha de Finalizacion I NA

s

~ POLIZA| DE SALARIOS - Porcentaje de cubrimiento:
Valor | 9.000.000 | Fecha de Inicio | 31012023 | Fecha de Finalizacion | 10/03/2026

-

POLIZA DE OBRA - Porcentaje de cubrimiento:

Valor | NA | Fechade inicio | NA - | Fecha de Finalizacion | NA
No. de Paz y Salvo NA Fecha de Exp. NA Vigencia NA
No. de Liquidacion NA Fecha de Exp. NA Exento sl

P S OBSERVACIONE SIRER

{
Miguel Julian Rodriguez Ortiz
L ( | Coprdinador Juridico De Contratacién

\
PMVIARIA MADELEING-CASTRO VARGAS
Analista y sustanciadora de Contratos
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No. Contrato: 00001269 DE 2022
Clase: PRESTACION DE SERVICJOS

Contratante: Empresa Social del Estado Carmen Emilia Ospina NIT 813.005.265-7
Contratista: MINUTRICION S.A.Slidentificada con NIT 900.790.138-8, representada legalmente po
VICTOR MANUEL SILVA PARRA|| identificado con cédula de ciudadania No 7.720.893 de Neiva.

Objeto: CONTRATAR EL SUMINISTRO DE COMIDAS HOSPITALARIAS A LOS USUARIOS DEL
SERVICIO DE HOSPITALIZACION, OBSERVACION DE LAS SEDES DEL CENTRO DE SALUL
DE PALMAS ZONA ORIENTE OBSERVACION Y SALA DE PARTOS DE LA ZONA NORTE DEL
CENTRO DE SALUD GRANJAS, DBSERVACION IPC Y HOSPITALIZACION Y OBSERVACION

DEL HOSPITAL DE CANAIMA DE LA ZONA SUR, A USUARIOS CON MAS DE 12 HORAS DE
PERMANENCIA EN LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA.

Valor inicial del contrato: $90.000.000

Fecha de iniciacién del contrato: 01 DE DICIEMBRE DE 2022
Fecha de terminacién del contra 31 DE ENERO DE 2023

9

En Neiva, al primer (01) dia del mas de Diciembre del afio 2022, se reunieron en las instatacione#
de la E.S.E. Carmen Emllia Qspina, la Dra. INGRY ALEXANDRA SUAREZ CASTRO|
SUBGERENTE TECNICO CIENT|FICA de la E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA en calidad
Supervisora y VICTOR MANUEL SILVA PARRA, representante legal de MINUTRICION S.A.S , en
calidad de Contratista, para dejar gpnstancia por medio de |a presente acta de inicio que en el dia
de hoy el contratista inicia la ejecucsdn de su contrato y el cumplimiento del objeto del mismo.

Para constancia se firma por los qug en ella interlinieron,

|
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Le ponémos corazdn

El suscrito Revisor Fiscal de
Minutriciéon SAS
NIT. 900.790.139-8

Certifica que:

De acuerdo con la planilla de apprtes parafiscales nimero 9446724467 la comparifa efectud
el pago dentro de los plazos gstablecidos por el articulo 23 de la ley 1150 de 2007 en
relacion con las siguientes obligaciones:
* Lasadministradoras de fondo de pensiones y cesantias, administradoras de riesgos
profesionales, cajas de pompensacion familiar desde el 1 de agosto de 2022 al 31
de enero de 2023.

* Las entidades promotoras de salud desde el 1 de septiembre de 2022 al 28 de
febrero de 2023.

El cumplimiento del articulo 2 de la Ley 43 de 1990, mi firma como Revisor Fiscal en las
certificaciones, se fundamentan|en los registros existentes en los libros de contabilidad. La

informacién que no es de daricter contable fue verificada con las fuentes antes
mencionadas.

La presente certificacién se otoriga en la ciudad de Neiva, a los veinte (20) dias del mes de
febrero del afio dos mil veintitrés (2023), por solicitud de la administracién de la compaiiia.

S.A.S

* Cel: 320 957 B2 63

G s




AL JIUNTA CENTRAL |

ADMIMISTRATIVA
especiae D)

()

E CONTADORES

Certificado No:

@A PPE®EEE

L/A REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIOQ
UNIC
JUN

Que el contador publico JORGE
DE CIUDADANIA No 1075212191
vigente su inscripcion en la Junta (

NO REGISTRA ANTECEDENTES

kodok ok ok ok ok ok ook ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ok ok

hhkok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok kkohk ok ok ok k k&

Dado en BOGOTA a los 26 dias d
partir de la fecha de su expedicién

DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
)AD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
[TA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

ARMANDO GUTIERREZ TRUJILLO identificado con CEDULA
de NEIVA (HUILA) Y Tarjeta Profesional No 155898-T Sl tiene
bentral de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

DfsclpLINAR’Oss\-**i*t****it*k*****t*f*******t

***I"!*********t*i***t*****i**i*****t*******

ﬁ*******i**i*i*****i*i’*********************

Bl mes de Enero de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a

e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 20[15 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y vera
WWw.jcc.g

cidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
pv.co digitando el nimero del certificado
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CERTIFICADO

Mediante la presente CERTIFICAMOS que la empresa MINUTRICION SAS identificada ¢on
el nimero de documento 9007901398 es cliente del BANCO DE OCCIDENTE desde el diaJ02
de octubre de 2017 con la Cuenta|Corriente 383-810926 la cual se encuentra Activa y vigenhte

Por lo anterior podemos afirmar que la mejor carta de presentacién de la emprgsa
MINUTRICION SAS es ser un "clie#ente activo de Banco de Occidente".

Expedimos esta certificacién hoy 16 de diciembre de 2022.
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- Gerardo Jose Silva Castro
Vicepresidencia de Empresas
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