e i
] : -
[ [t CERTIMCACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION ¢ uns i » Y
B DE SERVICION (OFS) PARA PROCESO DE FAGO POR TESORERIA ribinian e .
o Ouxtdonie AL vy
Catgs 441 0 dnny -
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA CARMEN URBANA AHUMADA COLLAZOS
TIPO DE DOCUMENTO: ce [ X ] CE [ NO 12820479
(CORREOQ ELECTRONICO carmenadbnutriclonista@gmail.com CELULAR. 1023769379
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO NUTRIGION BEDE: KENNEDY
Contro de Cantro da Gentro da Canfro da Cartis de
CENTRO DE COSTOS: i el PR e I i o & ot * et -
KE10NO7 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BBVA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA | 0175504067 | Pensionano |
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2105-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 5da s
NUMERO DE COP 574 FECHA 20/04/2020 NUMERO DE CRP 22978 FECHA 30/04/2020
Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de nutricion dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos 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
: 5 1 6 2020 30 8 2020
3,192,318
RESERVA DE GLOSA 2%
OL DE EJECUCION DEL CONTRATO
VALORES
$19.153.908
$15.961.590
$3.192.318
$0
$3.192.318
87%
upervisor del contrato CERTIFICA QUE:

D |APORTE PENSION 3%| NIVEL
< IBC ARL |APORTEARL| TOTAL APORTES
$204.400 3 $31.200 $395.300

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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o Occh ey SERVICIOS | o ohesibn i | o e s
[Codign 0401400003 e~ s
Ublcacién del Servicio: {Nutriclon y Dietotica Sode; Kennedy
No. DE CONTRATO: 2105-2020 Perlodo cortificado dosde of L _Mew [l Ao 5 et | oe .
1 6 2.020 30 ) 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [ CARMEN AHUMADA COLLAZOS c.c 92623426 pg BOLEOAD
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio
4 y de manera inde| endiente, sin que exista ubordinacié 8
.S % da SRR T St ey P q (] aclon ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como n
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : 8| =5 | NO o Servicios; §| x_ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1 R.awumvimmmloznmdosd-hos talizacio:
asignados para generar las drdenes de solicitud dep d.lel:l ; * Elabore los Iistados de érdenes de dieta de Ios sigulentes servicios:
Elaborar los listados de las Srdenes de solicitud de dietas para

* Elabore los listados de 6rdenes de dieta de los siguientes servicios
4,5y8 piso * Dillgencié el formato de solicltud de nueves, onces y
refrigerios para los servicios medicina |

4.5y 8 piso * Diligencié el formato de solicitud de nueves, onces
nterna, cirugia general , refrigerios para los servicios medicina interna, ginecologia, oropedia,
eran. 4. Rep las ordenes las ordenes ortopedia, y quirurgica para todos los pacientes programados, ¥ quirurgica para todos los pacientes programades
de solicitud de dietas y formulas lacteas en l0s horarios * Generé las modificaciones a las érdenes de la solici de dietas + Geners las modificaciones a las ¢ de la solicitud de distas
establecidos para cada tiempo de comida, 5. Atender la consulta para cada comida en caso de ser necesario. para cada comida en caso de ser necesario
externa de nutricion de la demanda presentada, 6. * i respuesta oportuna a las valoraciones nutriclonales que se + Diresp portuna a las val i que se
Resp | itricionales segun los requerimientos solicitan en cada servicio de urgencias er 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 correctamente en la historia clinica cuando haya que dejar registros la historia clinica cuando haya que dejar registros de atencién del
elaboracion, revision Y actualizacién de procesos y guias de de atencién del paciente Y soporte nutricinal,, . paciente y soporte nutricinal..
gjo as do adh a las mi 8. Dilig * Realicé recomendaciones nutricionales. +Realicé nutrici
correctamente 1a 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 alencion del paciente. 9, Genera las modificaciones a las asignado, verificando gustos y preferencias por por paciente, para asignado, verifi gustos y p por por paciente, para
Srdenes de solicitud de dietas para cada comida en caso de ser| |meiorar el estado nutricional de cada uno; el ideal para hacer esta mejorar el estado nutricional de cada uno; el ideal para hacer esta
- 10. Participar en los 9rupos organizados para dar actividad es realizar tamizaje nutricional, lo cual nos permite detectar Ividad es realizar tamiza lo cual nos permite detectar
capacitacion nutricional en los. temas  solicitados por los 100% &l riesgo de mal nutricion hospitalaria. ( Se puede realizar en
coordinadores de los mit 11. los registros de cualquier ronda del dia).
PR ot/

el riesgo de mal nutricion hospitalaria. ( Se puede realizar en
cualquier ronda del dia).
* Conteo de dietas para actualizacion de censo.

* Conteo de dietas para actualizacion de censo.
* Actualizacion del tablero para el desayuno y el resto de servicios. * Actualizacion del tablero para el desayuna y el resto de servicios.
* Elaboracion de refrigerios para hacer enlregaalas 9 de la mafiana | « £jaboracion de refrigerios para hacer entrega a las 9 de Ja maAana
en el servicio.

* Supervision en la distribucion por cada servicio,

_en el servicio.
. * Supervision en la distribucion por cada servicio.,
* Recoger interconsultas si hay para algun servicio y dar respuestas a|~ Recoger interconsultas si hiay para algun servicio y dar respuestas a
i ella, ella,
“ Segunda ronda para la prescripcion del almuerzo.

* Segunda ronda para la prescripcion del aimuerzo,
“ 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
i
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