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ik
Disefiar y aplicar formato para el =~ °  ° B Verificar el cumplimiento del
control de viveres y solicitar de EL CONTROL DE contrato para la prestacién del
manera oficial al proveedor del ENTRADAS ¥ semvicio subrogado de alimentos
senicio de alimentacion fa SAUDAS DEVIVERES en la unidad, identificando el
designacién de una perscna para DELALMACEN cumpliméiento y efectividad de

firmar la entrega-recepddén de

los controles Internos v su fuente
alimenios en la unidad.

de financiamisnto.

PRESENTA
DEFIQOENGAS

Reakzar una guia de llenado para el - .

formalto, insiruir que no se omita el

EL FORIAATO DE

Henado de los campos del formato;
validar la totalidad de dietas con =t
base en el formato mencionado para
realizar @l pago al proveedor sobre
las dietas realmente senvidas a los

S0OUaTUD DEDIETAS
A PACIENTES CUENTA
COMN OMISIONES DE
LLEHNADO

pacientes.

Salicitar al provesdor la entreqa de
rasultadas, Indicando &1 total de
resultados remitidos, fecha de
préictica y fecha de entrega, contar
con expediente de los resultados,
para deteciar 2l personal gue

-

resulle. roil aigun=  patologia ¥

1O SECUENTA CON
LA TOTAUDAD DE
EXAMEMES MEDICOS,
ANELSIS
BACTERIOLOGICOS ¥
MICROBIO|OGGICOS

realizar el segufmiento
carrespandiente.

Verificar las diztas otorgadas =i
personal con derecho, firmanda 1a
totalidad de |os  formatas  que
senirdn  como  base para la
detemminacidn del montos a pagar,
realizar un fonato da senvicio de
allmentacién al personal con
derecho por dla ¥ tipo de comida
para los dias festivos, sabados vy
domingos.

Al2
VERSION NO.0& 1109/20 #

LOS FORMATOS DE
DIETAS PARA EL
PERSOIIAL NOSE
VALIDAN

1 AL SEBVICIO Q1= b

{’ ALIMETS !03 A

i

Se omilid aphicar las penas convencionzles por
Incumplimientc a lo sefialado en las clausuizs:
séptima, dédma, décima segunda numcral & vy
décima segunda numeral 26, sefialadaz en el
contreio ndmero  ISEM-CA-SSA-LPRESS/005-13
“Conlrato ablerto para la prestaddn de! servicio de
slimentacidn’.

=1 audiloris no es
.o fimitaclones.

El periodo auditado comprende
del 1 de julio al 31 d= didembre
de 2014, considerdndose como
base el contrato ISEI-CA-SSA-
LPREQS/005-13 para ia
prestacién  del senicie de
Hospita!
Felipa del

alimentacion  en el
Geanersl

Progreso.

San

= Durante =l dszarrcllo de 1a
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