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Modalidad . Ivarque con una X dependlendo la modalidad de seleccidn) A . Invilacién a Cofizar B. DEvenfo Especial D.DOIros mecanlsmas

. D Convecgaleria Piblica

COTRATAR EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE DIETAS HOSPITALARIAS PARA LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICICS DE SALUD NCRTE ES.E. ¥
ALIMENTACION PARA MEDICOS EN FORMACION NECESARIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE SUS REDES ASISTENCIALES.

|Objeto alconh:'uhr S |

. EVALUACION )
) ‘Proponsnle 2 Propenente 3
- L R R S AUMSO CATERING SERVICES 3.4, EN
iy qmemo_ _ S ps_scgl_gcté_u. . CQMQ.EVALH ] REORGANIZACION
No. NIT: $00.975.574.2 No. NIT: Ho. NIT:
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA NA)
CARTA DE PRESENIACION DE LA OfeRra | F5e0ia dela o desplegablesi Cumple 7y | 1. Cumple H.A NA.
IMODELO ANEXC No. 2 ENTREGADO POR LA No Cumple y en &l campo de
L 9. abser+acldn o causal de incumglimiante Observacion: Observacion: Ohsarvacidn:
SUBRED MORTE ES.E.).
crechezn
| 1. Curnple H.A, HA ]
COMPROMISO ANTICORRUPCION {MODELO E’cﬂ%:ecfﬁﬂfe‘f’;:ﬁgﬂ;;f;’;“p'e !
ANEXO No. 4 ENTREGADG POR LA SUBRED N N Observacion: Chbservacion: Qbservacion:
NORTE ES.E observacién la cousal de incurmplimisnio
SE) orechazo
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y Escoja dela llsta desplegable s Cumple § | 1. Cumple N.A NA
REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA Ne Cumple y en el compo de X — -
MERCANTIL [EXPEDICIGN NO MAYORAN | observacion fa causal de incumpliniento Obssrvacion: Cbservacion: Cbsarvacion:
TREINTA (30) DJaS}. arechazo
. . 1. Cumple NA N.A
. Escojo de la Iista desplegable st Cumple / l
EXPEDICION NOMAYGR ANOVENTA po) | 1o Cu y en sl campo d Cteriacién Otservacien PE—
DiAs). . observaciila ¢alsal da incurmglimisnio
; orechazo
. Escoja de la lista desplegable sl Cumple / I 1. Cumple j N.A H.A,
- | FOTOCOPIA DEL REGISTRG UNICO TRIBUTARIO No Cumgte v en el campo de . N "
: ~RUT- ebservacién la causal ds incumplimisnic Observacion: Observacion: Observacidn:
arechaze
Escoia da la lista desplegable si Cumpls 7 | 1. Cumple N.A, N.A.
FOTOCOPIA DEL REGISTRC OE No Cumple y en el campoe de . " -
IDENTIFICACICON TRIBUTARLA - RIT - observacidn la causal s Incumplimients Ohservacidn: Observacién: Cbservacion:
©rechozo
Escoja de la lista desplegable st Curnple / | 1. Comple ] N.A N.A.
.| FOTQCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAC DEL Mo Curnple y en &l campe de
REPRESENTANTE LEGAL, observacldn la cousal de incumplimiento
arechazo Observacion: Observacion: Observacian
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Modalidad- . ‘iMargue con una X dependiende la medalidad de selecciéng

A m Invitacian a Cefizar

B. DEvelﬂo Especial

< D Canvocaloria Foblica

D.Dofms necanTsmas

Objefu a 'cmi"'ﬂ& - JCOTRATAR EL SUMIMISTRO Y DISPENSACION DE DIETAS HOSPIALARIAS PARA LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E, ¥
g ! : . ALIMENTACION PARA MEDICOS EN FORMACION NECESARIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE SUS REDES ASISTENCIALES,
: a0 L INFORMACION DE LA EVALUACION - R
G ‘EVALAGION .
. o : . Piopenente 1. Prog e 2 Proporients 3
I i g SRR ALIMSO CATERING SERVICES 5.4, EN
CRIERIO™ . - DESCRIPCION T COMO_E_VALI:I.QR _ EORGANZACION
. e o
: No. NIT: $00.374.674-2 No. NIT: No. NIT:
' ANTES SORIES [ T.Cumele 7] A NA.
1- HABILIANTES SURIDICOS | oy oy ANTECEDENTES DISCIFLINARIOS | Escoa de o lsfa desplegable 5 Cumple / - —
C PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIGN DE No Cumpla y &h el campo de Observacién: Observacion: Chservacion:
LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL | observacién Ia cousal de incumplimiento
EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA {30} DIAS. orechazo
| 1. Cumple N.A. MN.A,
CERTIFICADS ANTECEDENTES - CONTRALCRIA | Escola de I lista desplegable s Cumple f o o o
GENERAL DE LAREPUBLICA DE LA EMPRESA ¥ No Cumpls y en el campo de Cbservacién: Obsarvacion; Observacién:
DEL REPRESENTANTE LEGAL EXPEDICION NO { observacién la cousal de incumplimienta
MAYOR A TREINTA {30} DIAS. orechazo
CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - | Escojo de fa fista desplegable sTCumple /| | 1. Curnple ] N.A N.A,
POLICHA NACIONAL DEL REPRESENTANTE No Cumple y en el conpo da - " -
LEGAL. EXPDICICIN NO MAYOR A TREINTA (30] | observacién la causal de incumplimiento Observacion: Observacicn: Observacién:
DiAs. arechazo
CERTIHCADO ANTECEDENTES - PERSONERTA BC“’%:%?:;'?S}?E:?‘:?;:E:?’“ 1 1 1. Cumple NA NA
DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL o - Obwservaciin: Observacitn: Obsarvacisn:
EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) Dlas, | CBservacian la causal de incumpiimiento
orechazo
. . ) | 1, Cumple A H.A.
CERTIFICACION DE CUMPUMIENTO DEL PAGO| Escoja de la lista desplsgiable si Cumple /
DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIALY No Cumple y en el compo de Observacion: Obsarvacion:
PARAFISCALES (MODELC ANEXO No. 3 cbservacion o causal de incumplimisnto
ENTREGADO POR LA SUBRED NORTE E.5.E). o rachazo
[ 1. Cumple NA, NA
POLIZA DE SERIEDAD DE LA GFERTA, SU -
CUANTIA NO SERA INFERIOR AL DIEZ PCR Observackint Observacitn: Observacion:
CIENTC (10%) DEL VALORTOTAL DELA | Escolu da la lista desplegable siGurmple /
PROPUESTA PRESENTADA POR EL OFERENTE Y Mo Cumple y en el carmpe de
SUWVIGENCIA SERA DE TREINTA [30) DIAS observacién la cousal ds Incumplimients
CONTADOS A PARTIR DE LA PRESENIACION DE orechazo
LA OOFERTA A FAVCR DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
Escofa de o ita desplegablesiCurnpla /] L 1. Cumple A, [ HA
No Cumple y en el campede Observackng Chservacién: Observacién:

CERTIFICACION BANCARIA.

observacién la causal de Incumplimiento
arechozo
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Modaolldad - - |iMeraque con una X dependisndo la modalidad de selecelén) A, EI Invitacisn a Cotizar

B. D Evenio Especiaf C. D Convecatoria Pdblica D.DOWDS mecanismos

COTRATAR EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE DIETAS HOSPITALARIAS PARA LAS UNIDADES GUE CONFORMAM LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E. Y
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.Objcﬁi.u cepirdcr. |

INFORMACIGN DE LA.EVALUACION -

] EVALUACION
_ . ) s i =Propdﬁenle 1 | Propohenta 2 Propohente 3
Coommmo. | .omcwcion: . | comdrvawar: MINSO CATERG FRYCES .. 1N
: . Nu. NIT: 900.374.674-2 No. NIT: No. NIT;
OBSEiWA.CIONﬁt.

Nt - "' E‘val . do mmi ot | PACLA PENUELA - OFICINA DE CONTRATACICN
"Nombre, caigo y firma Evaluador citteric G0t |

ALVARO GALVIS BARRIOS - DIRECTOR CE CONIRATACION
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INFORMACIGN DEL PROCESO

Proceso Ne. [cas

Medualldad IlMﬂlqua con una X dependiendo la modalidad de seleceién)

A, Invitaclén a Cofizar

B. vaenh Especial

C. E Cenvacaterla foblica

D.Do_ilm mecanismos

Objeto a contratar

CONTRATAR EL SUMINISTRO ¥ DISPENSACION DE DIETAS HOSPTALARIAS PARA LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NCRTE ES.E.
't ALUMENTACION PARA MEDICOS EN FORMACION NECESARIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE SUS SEDES ASISTENCIALES. :

INFORMACION DE-LA EVALUACION

Indice de liquider

2 HABILITANTES FINANCIERCS

Ma Curnple y enh el campe de
observacion el iesuliade del indicador
MAYQOROIGUALA LS

ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE
12.597.452.237  3.488.531.786

EVALUACION
Proponente 1 Proponenie 2 Proponente 3
CRITERIO * DESCRIPCION cHMO EVALUAR
. . . ALIMSS CATERING SERVICES S.A.
No. NIT: P00.375.674-2 HNo. NIT: Ne.NIT:

1. Balance Geneial a 31 de diciembre |.Cumple | |

de 2016,

2. Estado de Resuliados a3) de

diciarmbre de 2014. Ohservacion: Ohbservacién: Observacidn:

DOCUMENTOS FINANCIERGS 3. Fotacopio cel documenio de :
identidad y larjeta profesional da|
-contadar y/o revisor fiscal.
| 1. Cumple
Escoja de la lista desplegahle sT Curmples / Observacion:

Capial da Trabaje

36
1. Curmph
Escoja de la lisla desplegable § Cumple / | e
No Cumple y en el campo de Chseivacién:
Nival de Endeudamienta abservacién el resultado del indicador PASVO TOTAL / ACTIVO TOTAL
MENOR O IGUAL AL 60% 8.336.710.140 / 15.219.737 697
55%
| 1. Cumple

Escoja de la Ista desplegable si Curnple f
No Cumple v en &l campo de
obsevacidn &l resuliade del indicador
MAYOR O IGUAL AL 100% DEL
PRESUPLIESTO OFICIAL
$260.000,000

Observacion:
ACTIVO SORRIENTE / PASIVO CORRIENTE
12.597.452.227 - 3.488.531 988
2.108.920.241

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre, carge y firna Evaluader criferlo FImn:Ich:

GILBERTO A. RODRIGUEZ

Uder Contabilidad




CODIGD : AP-CT-F-07-03

EVALUACION DE PROPUESTAS

P SiregeisdeSeieos e satnd VERSION: 3
37 noese. T
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE PAGINA®1 DE3

GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA: 1111012017

INFORMACION DEL PROGESQ

[Proceso No. | 036 2018

Invitacién a Cotizar B stemu Especisl C. D Canvocateria Piblica

Modalidad {Marque con una X dapenciendo la modalidad da seleccion) Datros Frecanismos

!Db]elo a confratar | Gontratar el i ¥ die ion da Dletas He ias para las Unidades que canforman la Subred Integrada de Servicios de Salud Narte £ 8. y alimentacion para medisos en formadien necesarios para ef funcionamisnto de sus
53085 asistencialas.

INFORMAGION DE LA EVALUACION

. EVALUACIGN
Proponente 1 Proponente 2 Proponerite 3
CRITERIO . DESCRIPCION COMO EVALUAR ALIMEO {Nombre del proponents) (Nembra del proponente)
No. NIT: 900-376,674-2 Ho, NIT: Ko. KIT:
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)
T
SIGUIENTES CRITERICS: HORARID DE 1 Cumple
DISTRIBUCION DE ALMENTOS , EQUIFDS Y
MENAJE PARA LA HOTELERIA, TRANSPORTE,
(CUBERTERIA DESECHABLE, VAJILLA ‘
LINEAMIENTCS TECNICGS GENERALES ENLA |DESECHABLE, ESPECIFICACIONES TECHIGAS DE Observacién: Facter Habititante Qbservacldn Obaarvacion:
PRESTAGION DEL SERVICIO DE ALMENTOS | EQRAPDS , PRODUCCION, ENSAMBLE ,
RECOLECCIGH DE BANGEJA, CONTROLES
QUIMICOS ¥ MICROBIOLGGICOS , MANEIC DE
DESEGHOS , PLAN DE SANEAMIENTO BASICG,
MANTENIMIENTO DE EQUIPGS E
INSTALACIONES.
SE VERIFIGA CUMPLIMENTO D LOS SIGUIENTES
CONDICIONES ADMINISTRATIVAS CRITERIOS : REGUERIMIENTO DE PERSCHAL
RELACIONADAS CON EL RECURSO HUMAND | SERVIGIG DS ALIMENTOS PARA CADA PUNTQ DE| 1. Cumple
ATENCION
Observacién: Factor Habifitante Qbsarvacian: Obasrvacibn:
1. Cumpla
SEVERIFICA GUMPLIMIENTQ DE LOS — ——
PROGRAMADE SELECCION Y CAPACITACION | SIGUIENTES CRITERICS : CERTIFICAGION Obsarvacién Obsarvasitn:
DEL PERSONAL MEDICA, CERTIFICADD BE MAMIPULACION DE | ’
ALIMENTOS, EXAMENES DE LABORATORID Observacidn: Factor Habiltante
EVALUACION TECNICA
1. Cumple J
) Ansiisls Guimico - v - -
PROGRAMACKON DE MENUS BY Ciola ¢ mens Opservacitn: Puntaje: 200 Observacion: Obgarvagion:
A By Ficha Tearios do
producios, o) Manual de recepeldn, almacensmianto y
conservacidn da alimenlos.d) Manval de Busnas
Pracllcas de WanuTactura, e) Programs e analisic 1. Cumple
organis ptioa do 108 allmentos f Manual da funcionas
para cata catgo, g} Plan do sansantiento, K Manual
MANUALES da impleza y desinfecciin da equinos, i Prolocolo Observacion: Puntajé 85 Observacion: Observagion:
levedo y desinfeccién de frutas y verdures, ) Manusl
ds ptagas ¥ rmedoras, k) Manual do cantrol de
dasechos, [y Manus? d riesgos y punlos criico dit
control HAGGR, M) Progranka de capacitacian y
normaa de carlesa para persanal, n) Programa de
saiud 1 yma da, 1T
1. Cumple
GALIDAD DEL SERVICIO Presentacian da Cerliicacién IS0 5001:2000 . N y
QObservacidn: Puntaje 15 Chservacidn: Observacian:
anexa CINCC (05) cantralos vertiivadas, iniciades ¥ 1. Gumple
EXPERIENCIA jeculerias en cu latalitad, deniro d les Wlimos cineo
(5} sflos
Oh=arvacion: Puntaje:100 Observacién: Obsarvacién:
. Escriba la 7, ds la totakidad de los puntos a
MAXSMO PUNTAJE A ASIGNAR POR TODOS LOS CRITERIOS TECNICO3 asighar por |a evaluacion técnica .
. . EVALUADDRES ﬂ (\\ ‘
Py
Nombre, Gargo y firma Evaluador criterio Téenico: - ANGELA MARIA CABAL- JORDANA RAMIREZ 1 M W N\

_ B
0 \/@
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Modalldad Marque con una X dependiende ko meddlidad de seleccidn) Al Invitacién a Cotlzar B. DEvento Especicl c. D Convacatoria Publica D.Dotros macanisrmos

Objele 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 Y ALIMENTACION PARA MEDICOS EN FORMACION NECESARIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE SUS REDES ASISTENCIALES

INFORMAGIGON DE LA EVALUACIGN

Pagina L

R _ EVALUACION
' Proponenle 1 Proponente 2 Proponente 3
~ .CRIVERIC - . - DESCRIPCION ’ '__CGMO EVALUAR ALIMSO CATERING SERVICES 5.4 {Nombre del proponente) {Nombre del proponente)
No. NIT: $00.376.674-2 No. NIT: No. NIT:
CUMPLE / NG CUMPLE $240.981.317
CUMPLE
valor del CDP
. 4, ECONOMICOS $280.000.000
ASIGNAR POR CRITERIOS ECONGMICOS CUMPLE
(OBS ERVACIONES: SE INFIERE QUE LO3S OFERENTES COTIZARON BAJO LAS MISMA INFORMACION Y LAS MISMAS CARACTERISFICAS:
1} EL OFERENTE ALIMSO CATERING SERVICES 5.A PRESENTA UNA PROFUESTA POR YALOR DE § 240.981.317.
A
I ™~
. EVALUADORES / /)
- ri ':?
Nambre, cargo y irma Evalrador crfetlo E JAVIER MAURICIO PUENTES GALVIS DIRECCION DE CONTRATACION — COMFPRAS | I f1 I M
%
1




