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[T ik CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION f oot o RS ) J
! i DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA e
S Occidenta LS4 s ped
Caadgn 04.0.F0 o001
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA CARMEN AHUMADA COLLAZOS
TIPO DE DOCUMENTO! c.o ] X I CE | NO 32623426
CORREQ ELECTRONICO: carmenadbnutriclonista@gmail.com CELULAR 3023760379
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO: NUTRICION SEDE: KENNEDY
Ceontro de Cenltro do Cantro de Contro de Cantrn de
CENTRO DE COSTOS: ' b LI o | % | oo % coso 4 conto % o | *
KE10NO7 83,8
ENTIDAD FINANCIERA: BBVA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA L 0175504067 | PENSIONADO ]
IN?ORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2105-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4deb
NUMERO DE CDP 574 FECHA 20/04/2020 NUMERO DE CRP 22978 FECHA 30/04/2020

Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o

ONTRATO: ] asistencial en el area de Laboratorio dentro de los diferentes procesos y procedimientos
UEsERoDE. © TG; de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
de acuerdo al requerimiento institucional.

DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: . DESDE HASTA
a 1 5 2020 31 5 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: - . ) 3,192,318
TIPO DE SERVICIOS ~ Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2%

VALORES
$19.153.908
$12.769.272

$3.182.318

$O0 .
$6.384.636
67%

APORTE PENSION 3%
AT 5o N |APORTE ARL| TOTAL APORTES
- $159.700 $38.400 3 $31.200 $229.300

eY2020). Lo anterioppara que surta el gago pertinente. Cordialmente,
Q&EN Ad@omos

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Sur Occldente ES € ‘ , , rseiswarm
Ewm l 04.02.F0.000) :":’.?'::“
Ublcacion del Serviclo: [Nutricion y Dietetica ‘ Sede; Kennedy
No. DE CONTRATO: 2105:2020 Perlodo certiicado desde el D _Mas | ado | Ty (e e Ao
1 | 6 2020 3| s 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | CARMEN AHUMADA COLLAZOS ¢:o. 52625428 |og SOLEDAD
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a

nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestaré sus servicios y conocimientos como
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ek

de
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI = NO _ Servicios: SI _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar la revista diaria en los servicios de h
|asignados para generar las ordenes de solicitud de dietas. 2. + Elabore los listados de 6rdenes de dieta de los sigulentes servicios: | . Ejapore los listados de érdenes de dieta de los siguientes serncios:
Elaborar los listados de las ordenes de solicitud de dietas para| 4,5y 6 piso .* Diligencié el formato de solicitud de nueves, oncesy | 4 5 Y6 piso . Diligencié el formato de solicitud de nueves, onces y
cada paciente. 3. Realizar las valoraciones nutricionales a los refrigerios para los servicios medicina interna, cirugia general , refrigerios para los servicios medicina interna, ginecolog ¥
|pacientes que lo requieran. 4. Reportar las ordenes las ordenes! ortopedia, y quirurgica para todos los pacientes programados. y quirurgica para todos los pacientes programados.
de solicitud de dietas y formulas licleas en los horarios * Generé las modificaciones a las ¢rdenes de la solicitud de dietas - Generé las modific alas 6 dela d de dietas
establecidos para cada tiempo de comida. 5. Atender la consultal para cada comida en caso de ser necesario. para cada comida en caso de ser necesario.
externa de nutricion dependiendo de la 6. + Di respuesta oportuna a las valoraciones nutricionales que se « Diresp P alas n que se
Responder valoraciones nuiricionales segin los requerimientos solicitan en cada servicio de urgencias fer piso~ Diligencié solicitan en cada servicio de 4, 5, y 6 piso Diligencié correctamente en
de los diferentes servicios de hospitalizacién. 7. Participar en la :°"faa'.‘1°“;°|°" aisiolia °""r'1°“ cuando haya que dejar registros | ja historia clinica cuando haya que dejar registros de atencién del
laboracit vision y ion de p uias de i el Y soporte paciente y soporte nutricinal...
Jf q cia a las mi S.VD?“g'nci" * Realicé recomendaciones nutricionales. +Realicé i nutrici
correctamente |a historia clinica cuando haya que dejar registro Realizar ronda para la prescripcion dietaria del desayuno por servicio | Realizar ronda para la prescripcion dietaria del desayuno por servicio
de atencion del paciente. 9. Genera las modificaciones a las asignado, verificando gustos y preferencias por por paciente, para i gustos y p las por por paciente, para
ordenes de solicitud de dietas para cada comida en caso de ser mejorar el estado nutricional de cada uno; el ideal para hacer esta mejorar el estado nutricional de cada uno; el ideal para hacer esta
necesario. 10. Participar en los grupos organizados para dar actividad es realizar tamizaje nutricional, lo cual nos permite detectar | actividad es realizar tamizaje nutricional, lo cual nos permite detectar
capacitacion nutricional en los temas solictados por los 100% el riesgo de mal nutricion hospitalaria. ( Se puede realizar en el riesgo de mal nutricion hospitalaria. ( Se puede realizar en
dinad de los mi 11. Generar los registros de cualquier ronda del dia). cualquier ronda del dia). -
informacién necesarios para informes estadisticos, 12. * Conteo de dietas para actualizacion de censo. * Conteo de dietas para actualizacion de censo.
Consolidar Informacién  estadisticas de cuerdo a los| * Actualizacion del tablero para el desayuno y el resto de servicios. |+ Actualizacion del tablero para el desayuno y el resto de servicios.
::u.nmum,_ ::d area. 13, Registrar, consolidar y presentar| ::z‘::vﬂ;: de rafﬂggﬂos para hacer entrega a las 9 de la ‘g de refrigeri p"? hacgr.:rmega alas 9 de la mafiana
informes sticos. rtunidad g en el servicio.
s e . |* Supervision en la distribucion por cada servicio. * Supervision en la distribucion por cada sarvicio.
* Recoger interconsultas sl hay para algun servicio y dar resp a|+ Recoger si hay para algun servicio y dar respuestas a
olla. ; ella.
* Segunda ronda para la prescripcion del almuerzo. * Segunda ronda para la prescripcion del almuerzo.
* Dejar los listados actualizados para el siguiente dia.

* Dejar los listados actualizados para el siguiente dia.

.Se realiza consulta externa medio tiempo en el hospital Kennedy. .Se realiza consulta externa medio tiempo en el hospital Kennedy
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