z CODIGO : AP-CT-F-07-03
) CONSOLIDADO EVALUACION DE PROPUESTAS
I':J": _ ;med’!:\:e; ”:« Servicios de Salud VERSION : 3
B NorteesE o
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE3
GESTION DE LA CONTRATACION )
FECHA :11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
|Proceso No. ]03-2019 5. NTE
IMOduliddd I(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A. D Invitacién a Cotizar B. DEvenlo Especial (o Convocatoria Publica DDOtros mecanismos
Objeto a contratar “CONTRATAR EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE DIETAS HOSPITALARIAS PARA LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
ASI COMO ALIMENTACION PARA MEDICOS EN FORMACION DE LOS CONVENIOS DOCENTE ASISTENCIALES DE LA USS CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS.
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR ALIMSO CATERING SERVICES SA EN
REORGANIZACION
No. NIT: 900,376,674-2
EsccchdeClcr,l:sflo despleg]oble si C:mple / i, Burmple l l j |
1. HABILITANTES JURDICOS DOCUMENTOS JURIDICOS Soopiey eneicampode
observacion la causal de incumplimiento L. - e
Observacion: Observacion: Observacion:
o rechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple / e | ’ , ‘l | —l
2. FINANCIEROS DOCUMENTOS E INDICADORES FINANCIEROS NG Cumpley “eri 8l compoide L it
observacion la causal de incumplimiento
o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / l 1. Cumple l ' L l
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT Notumpley, enelcampode:
observacién la causal de incumplimiento
orechazo
Observacion: Observacion: Observacion:
Escojz'nddeclc 1is1|a desplegl;cble si C:mp!e / 1. Cumple l , | ,
4. TECNICOS DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO O ope yieneredmpode. !
observacion la causal de incumplimiento
orechazo Observacion: Observacion: Observacion:
Escriba el valor de la propuesta
econdémica del bien o servicio a contratar| $ 557.255,00
5. ECONOMICOS VALOR DE LA PROPUESTA por cada proponente /\ //
Puntaje Asignado 600 / \ / /
OBSERVACIONES: No se evalia econémicamente, toda vez que no cumple técnicamente / \ ( /
\ (
EVALUADORES
\
. 5 I\\
Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacién Pr?!::;::f;;::iz;?!:o ‘-,‘ *
EeataccreneouHdice? Direccion de Confratacion - Compras * \ /




EVALUACION DE PROPUESTAS.

INFORMACION DEL PROCESO

Proceso No.

ICONVOCATORIA PUBLICA No. 03-2019

Modalidad (Marque con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

A. [_] Invitacién a Cotizar B.

E Evento Especial

C. DOtms mecanismos

Objeto a contratar

ESPECIALIZADOS.

CONTRATAR EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE DIETAS HOSPITALARIAS PARA
NORTE E.S.E., ASI COMO ALIMENTACION PARA MEDICOS EN FORMACION DE LOS

LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CONVENIOS DOCENTE ASISTENCIALES DE LA USS CENTRO DE SERVICIOS

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

ALIMSO CATERING SERVICES S.A.

NIT: 900376674-2

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(NA)

1)

a) Carta de presentacion de la propuesta (modelo
anexo no 2 entregado por la subred)

b) certificacién de cumplimiento del pago de
aportes parafiscales efectuado en los Gltimos seis
(6) meses anexo no 3 entregado por la subred)

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el
campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo

1. Cumple

Observacién:

na |

L na

Observacién:

Observacién:

2. compromiso anticorrupcién (modelo anexo no. 4
entregado por la subred)

Escoja de la lista d si

Cumple / No Cumple y en el
campo de observacion la causal

1. Cumple

[ na ]

[ na ]

(30) dias)

de incumplimiento o rechazo

de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion: Observacion:
> . » Escoja de la lista desplegable si L tcumpe ] [ NA. ] [ na
3. certificado de existencia y representacién legal /
matricula mercantil ( expedicién no mayor a treinta Cumple / No Cumple y en el
campo de observacién la causal Observacién: Observacién: Observacién:

4. Regristro nico de proponentes ( expedicién no

Escoja de la lista d si

| 1. Cumple

Cumple / No Cumple y en el

L NA. ]

[ a1

de incumplimiento o rechazo

mayor a noventa (90) dias) campo de observacién la causal Observacién: Observacion: Observacion:
de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si [ N.A. N.A. ]
i < i F s Cumple / No Cumple y en el
5. fotocopia del registro Gnico tributario - RUT campo de observacién la causal
de incumplimiento o rechazo Observacién: Observacion: Observacién:
Escoja de la lista d si
6. fotocopia del registro de identificacién tributaria -|Cumple / No Cumple y en el w&j [ NA. [ wa ]
RIT campo de observacién la causal Observacion: Observacion: Observacion:

7. fotocopia documento de identidad del

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumpley enel

[ NA. ]

[ na ]

representante legal campo de observacién la causal Observacién: Observacién: Observacién:
de incumplimiento o rechazo
1. HABILITANTES
JURIDICOS 8. certificado antecedentes disciplinarios - Escoja de la lista si [Cicumpe ] [ N.A. ] [ na
procuraduria general de la nacién de la empresa'y |Cumple / No Cumpley enel
d'el representante legal, no mayor a treinta (30) campo de 9b§ervacion la causal Observacién: Observacion:
dias de incumplimiento o rechazo
9. certificado antecedentes - contraloria general de Sjﬁ]’ﬁ:}"&lgﬁr‘di’:pleg&?ﬁ sl —_1 Cum-le NA. L NA.
la reptblica de la empresa y del representante P de:oh pe YI | Observacion:
legal, no mayor a treinta (30) dias campo.die abservacion lacalisa . Observacién:
4 de incumplimiento o rechazo Observacién:
i . " Escoja de la lista si
10.'cemf|cado antecedentes judiciales - policia | Cumple / No Cumple'y en el 1. Cumple N.A. j N.A.
nacional del representante legal, no mayor a treinta deiob 6n 1 |
(30) dias SorTPO.Ce OTervacon a causa Observacién: Observacién: Observacién:
de incumplimiento o rechazo . . .
[ wa [ wa ]
i Observacién:
11. certificado antecedentes - personeria de bogota Escofa de Ia lista desplegable sl
d.c. del representante legal, no mayor a treinta Eumple,/ No Cumple y ien el
(3'0') dias P! 930 Y campo de observacidn la causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si
s N Cumple / No Cumpley en el
12. certificacién bancaria campo de observacion la causal 1. Cumple L N.A. I;N,A_
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacién: Observacion:
13. péliza de seriedad de la oferta. su cuantia no I N.A. ] _NA. ]
serd inferior al diez por ciento (10%) del valor total " 7
de la propuesta presentada por el oferente y su Escoja de Ia lista desplegable si
N < B . |Cumple / No Cumple y enel
vigencia serd de trenta (30) dias contados a partir campo de observacién la causal
de la presentacién de la oferta. a favor de la de lr?c?.um limiento o rechazo Observacién: Observacién: Observacién:
subred integrada de servicios de salud norte e.s.e. DA
nit. 900.971.006-4
OBSERVACIONES:
EVALUADORES ¢ o
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio JuriYULY KATERIN DAVILA MARIN / Profe de Apoyo Adi / Direccion de Contratacién
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GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA: 11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
|[Proceso No. Jo3-2019 |

e con una X dependiendo la modalidad de seleccién)

Objeto a contratar CONTRATAR EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE DIETAS HOSPITALARIAS PARA LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, ASI
COMO ALIMENTACION PARA MEDICOS EN FORMACION DE LOS CONVENIOS DOCENTE ASISTENCIALES DE LA USS CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR ALIMSO CATERING SERVICE S.A.
No. NIT: No. NIT: No. NIT:

900.376.674 - 2

\.Cumple | [ | [

2017.

4. Estado de Flujo de Efectivo.

Presentacién de la totalidad de documentos |5. Dictamen de los Estados fino
solicitados Revisor Fiscal si lo fuviere a di

2017.

&. Fotocopia de

Tatjeta Prof

Antecedentes

fiscal (no sup

HABILITANTES FINANCIEROS P
Estados finenci

[ 1. Cumple ] [ ]
bservacion: Observacién:
Resultcdo: 3.24

1. Cumple | [ |

NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Ob i Observacién Obseivacién:
Resultado: 0,60

Indice de liquidez IE = ACTIVO CTE / PASIVO CIE
Mayorolgucl a 1.5

Nivel de Endeudamiento
Mencer o Igucl 0 0.60

Capital de Trabajo
Mayor o Igual ol 100% del Presupuesto CT = ACTIVO CIE - PASIVO CIE
asignado a este proceso

les no son verificados por el area

N

EVALUADORES M / N
> Pl a——

ARIO - CONTABILIDAD P

(OBSERVACIONES: Se recfizen los calculos de los indicadores financieros con baose a los Estedos f

PROFESIONAL UNIVER

Nombre, cargo y fima Evaluador criterio Financiero:




TeESE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCGIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT
CONVOCATORIA PUBLICA No. 03-2019

INFORME DE EVALUACION DE LA PROPUESTA PRESENTADA CON OCASION DE LA CONVOCATORIA PUBLICA No. 03-2019

Fecha de la evaluacion : Febrero 22 de 2019

OBJETO: Contratar el suministro y dispensacion de dietas hospitalarias para las unidades que conforman la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte E.S.E

PROPONENTE- NIT Nombre Representante Legal - Documento de identificacion

ALIMSO CATERING SERVICES S.A NIT 900.376.674-2 MAURICIO TRUJILLO VILLEGAS CC#19'347.214

VERIFICACION DOCUMENTACION SARLAFT

DOCUMENTACION REQUERIDA MEDIO MAGNETICO CUMPLE NO CUMPLE
Camara y Comercio X X
Cédula de cidadania X X
T X X
Manifestacion inhabilidades e incompatibilidades X X
Pago de Parafiscales X X
Responsables Fiscales - Contraloria General de la Republica X X

Certificado antecedentes fiscales- Procuraduria General de la Nacion

Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota

Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia

Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion

Formato Conocimiento del cliente Persona Natural

Formato Conocimiento del cliente Persona Juridica

Oferta de Servicios

Informacion Financiera

XXX XX XX | X] X
XXX X[ X[ XX | X] X

Verificacion en listas vinculantes (ONU-CLINTON)

OBSERVACIONES:
*Se llevo a cabo la verificacion de los soportes y la informacion financiera reportada por el oferente.

INFORME EVALUACION SARLAFT
La propuesta presentada por la Empresa: ALIMSO CATERING SERVICES S.A NIT 900.376.674-2, CUMPLE, con la verificacién de documentacion
‘equerida en el SARLAFT.

Reviso: : Elaboré:

="
e

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT

Calle. 66 No0.15-41

Tel.: 4431790
www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 195




CODIGO : AP-CT-F-07-03
EVALUACION DE PROPUESTAS

VERSION : 3

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA:1DE3

GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA : 11/10/2017

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No. |convocatoria publica 03

Convocatoria Piblica D Dolros mecanismos

Modalidad I(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A. D Invitacién a Cotizar B. DEvenio Especial C.

Objeto a confratar CONTRATAR EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE DIETAS HOSPITALARIAS PARA LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E., ASI COMO ALIMENTACION PARA MEDICOS EN
FORMACION DE LOS CONVENIOS DOCENTE ASISTENCIALES DE LA USS CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS.

INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR ALIMSO CATERING SERVICES S.A. EN
o N, | t Nombre del pr 1
REORGANIZACION (Nombre del proponente) (Nombre proponente)
No. NIT:900.376.674-2 No. NIT: No. NIT:
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)
EVALUACION
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
ALIMSO CATERING SERVICES S.A. EN 4
REORGANIZACION v

1. Programa de Seleccidn y Vinculacidon dell
Personal propuesto para la prestacién del servicio Progrema documentado, con el personal que
de cimentos. desempaia las funciones. GUMPLE
2. Carta de compromiso. B oferente tendra a suj
disposicién un cenfro de Produccién con
conceplo técnico favorable, con copacidad de|
aimacenamiento y produccion, que cumpla con
los requisitos establecidos en la Resolucion 2674 de|
2013 y demds normas que sobre la materia se| Conceplo favorable,vigente y Cartaconla CUMPLE
establezcan. direccién del CEPRO
B oferente deberd anexar direccion del centro de
produccién pora la respectiva visita técnical
conforme a la fecha establecida en el
cronograma.
3. Programa de induccién, entrenamiento |
caopacitacién permanente al personal Programa CUMPLE
4. Personal: La siguiente documentacién debe ser
presentada por el proponente denfro de los|
documentos de la propuesta
* Relacién del personal ofertado CUMPLE
- Ccr!g de compromiso del coordinador y CUMPLE
adminisirados
* Hoja de vida del coordinador y administrader CUMPLE
5. Corta de compromiso. Requerimiento de
persongl servicio de aimentacién, para cada CUMPLE
punto de atencién.
6. Carta de compromiso. Prestacion del servicio de

e " ) CUMPLE
distribucién de aimentos cumpliendo con:
* Transporte = CUMPLE
* Ensamble CUMPLE

3. HABILITANTES TECNICOS

* Equipos CUMPLE




CONTRATAR EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE DIETAS HOSPITALARIAS PARA LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORITE E.S.E., AS COMO ALIMENTACION PARA MEDICOS EN

Objeto a conlratar |2\, 10N DE LOS CONVENIOS DOCENTE ASISTENCIALES DE LA USS CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS.

INFORMACION DE LA EVALUACION

* Cuberteria ; CUMPLE
Vol =
}/c;wl.c desechable y mezcladores de material CUMPLE
biodegradable
* Produccion CUMPLE
* Distribucién . CUMPLE
* Recoleccién de bandejas CUMPLE
* Servicio y atencién al paciente CUMPLE
7. CALIDAD NUTRICIONAL
Ficha Tecnica de 10s proaucios [preparaciones o
alimenlos) a utilizar durante la operacion del CUMPLE
ervicio,
* Minuta patrén para cada fipo de dieta gue
contenga: fiempo de consumo, grupo de CUMPLE

alimenlos, famafio de porcién en cocido y medida|
casera y equivalentes (infercambios)

* Anglisis Quimico de los ciclos de menUs de 15 dias
por cada tipo de dieta que contenga. peso bruto, :
nelo y aportes de calorias y nutrientes (macro y CUMPLE
micro) de acuerdo con lo estipulado enla
Resolucion 3803 de 2016 y GABAS 2015

8. Indicadores CUMPLE

9. Controles quimicos y microbiolégicos CUMPLE

10. carta de compromiso. Mantenimiento de

. » g CUMPLE
equipos e instalaciones

Se reciizera en forma ponderada conforme al
nUmero de items presentados frente al folal 67.5
solicitado

1. Ciclo de menUs y derivaciones de dietas
respectivas
4. TECNICOS CALIFICABLES
(Traslade a la descripcién los
criterios técnicos evaluados 2. MANUALES: ' MANUAL % _
en la Invitacién 6 en los
Pliegos de condiciones, de
acuerdo al proceso

adelantado) 3.C.A.LID)§I') DELSERVICIO | . ' .
Certificacién 1SO22000:2005 Certificacién ISO 22.000:2005. 50
EXPERIENCIA EXPERIENCIA 100
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TE’CNICO.S 267,5
EVALUADORES
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Juridico: MYRIAM STELLA BECERRA CAMARGO REFRENTE NUTRICION USS SIMON BOLIVAR
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Financiero: ANA PATRICIA GOMEZ PUENTES REFERENTE NUTRICION CSS SUBA ﬁ o
Nombre, cargo y firma criterio Técni: ALBA LUCIA RUEDA GOMEL REFERENTE NUTRICION SUPERVISION CONTRATO / (_ \
[
7
Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Econémico: PATRICIA ASTRID PEREZ APOYO ESPECIALIZADO SUBGERENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS / W? \

A
~—



B CODIGO : AP-CT-F-07-03
EVALUACION DE PROPUESTAS
taria dz Selud VERSION : 3
= d Integrada de Servicios de Szlud
& NorteESE. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E : FAGINA 1 BES
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 11/10/2017
L INFORMACION DEL PROCESO I
|Proceso No. ]03-2019 . NTE |
Modalidad I(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccién) A. D Invitacién a Cotizar B. DEvemo Especial C. Convocatoria PUblica D.DOIros mecanismos

“CONTRATAR EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE DIETAS HOSPITALARIAS PARA LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
Objeto a contratar DE SALUD NORTE E.S.E., AS| COMO ALIMENTACION PARA MEDICOS EN FORMACION DE LOS CONVENIOS DOCENTE ASISTENCIALES DE LA USS CENTRO
DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS.”

INFORMACION DE LA EVALUACION i
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR ALIMSO CATERING SERVICES S.A. EN

REORGANIZACION

No. NIT: 900,374,674-2 No. NIT: No. NIT:

Escriba el valor de la propuesta

econdmica del bien o servicio a coniratar | $ 557.255,00
3. ECONOMICOS Valor de la propuesta por cada proponente /\ /7

Puntaje Asignado 600 ’ / \ /
OBSERVACIONES: /
/ \ .

EVALUADORES \ \

Evaluador criterio Juridico: Direccién de Contratacién - Compras

. is Enrique Péez Fal ’
Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacién Luis ‘nrlque ceg .O la \
Profesional Especializado \




