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	CERTIFICACION DIETAS ALIMENTARIAS
	Fecha Vigencia 2020/02/28
	Documento Controlado
	



EL  SUSCRITO  DIRECTOR (A) 
DEL CENTRO DE ATENCIÓN DE ______________, 
ADSCRITO A LA ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD CERTIFICA:

Que la Empresa __________________________ N.I.T. ____________. Prestó servicios de suministro de dietas alimentarias en el periodo comprendido del ____ de _________ al ____ de _____________ del 20____, para los usuarios que requirieron el servicio de hospitalización o a los pacientes que se encontraron bajo observación médica en el centro de atención del Municipio, bajo las siguientes consideraciones: 

	PERIODO
	DEL ___-__-_____ AL ___-___-_____
	TOTAL DIETAS

	TIPO DIETA
	L
	B
	N
	R
	A
	H1
	H2
	H3
	

	CANTIDAD
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	ASIGNACION DE COSTO

	CODIGO
	CENTRO DE COSTO
	CANTIDAD
	PORCENTAJE %

	101314
	HOSPITALIZACION
	
	

	103323
	OBSERVACION-URGENCIAS
	
	

	
	TOTAL 
	
	


La presente se expide a los ____ días del mes de ________ del _____.
_________________________________________
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