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FECHA : 04/05/2016

INFORMACION DEL PROCESO

|Process No.

|oo1-2017

I'ITpo de proceso

]{ Marque con una X dependiends & fipo de procesc)

A, D Invitacién a Cotizar

Convocatoria PUblica Re C. D Otro

Objeto a contratar

CONTRATAR EL SUMINISTRC ¥ DISPENSACION DE DIETAS HOSPITALARIAS PARA LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

PFroponente 1

Proponente 2

Proponente 3

SERVINUTRIR 5.A.5.

ALIMSO CATERING

1. HABILITANTES JurlDicos

5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICOH
TRIBUTARIC - RUT

No Cumple y en 2l campe de
observacien [a causal de incumplimients
o rechazo

Escoja de |a lista desplegable 5T Cumple / l 1. Cumple 1. Cumple
1, CARTA DE PRESENTACIHON DE LA No Cumple y en el campo de o . —
PROPUESTA, observacién la eauvsal de incumplimiento Observacion: Observacion: Observacion:
o rechazo
| 1. Cumple I 1. Cumple |
Observacién: Observacion: Observacion:
. " . Observacion: Se verifica auterizacion de
. ki I
2, CERTIFICACION DEEXISTENGIA Y | E¥°0Ia de la lista desplegable si Curnple / Junta Directiva de 1o evpresa que
A Mo Cumple y en el carmpo de N
REPRESEMTACION LEGAL, EXPEDICICH NO . N . avtoriza al Representante Legal Suplente
observacion la causal de incumplimiento "
MAYOR A TREINTA {30 DiAS o rechazo contratar por un monte superier a 300
SMLMV acorde con lo establecido en el
cerfificado de Camare: de Cormercio
Escoja de la lista desplegable si Cumple / I— 1. Cumple . C{f'mpb j j
3, FOTOCGPIA DEL DOCUMENTO DE No Cumple y en el campo de
IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL observacién la causal de incumplimiento OCbservacion: Chbservasidn: Chbservacion:
o rechazo
Escoje de la lista desplegable si Curmple / | 1. Cumple 1. Cumple
4. CERTIFKCADC OE INSCRIPCION EN EL Na Cumple y en el campo de
REGISTRO UNICO DE PROPONENTES R.U.P | observacion la causal de incumplimiente .
& rechazo Cbservacion: DObservacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumnple / L 1. Sumple [ Tk

Observacion:

Observacion:

Ohbservacion:

6. FOTQCOPIA DEL RECGISTRO DE
IDENTIFICACICON TRIBUTARIA -RIT

Escoja de la lista desplegable si Cumple ¢
No Cumpley en el campo de
observacion la causal de incumplimiento
o rechaze

1. Cumple

1. Cumple

Observacién:

Observacién:

Observacién:

7. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTED DEL
PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL
Y PARAFISCALES

Escoja de | lista desplegable si Cumple /
Mo Cumple y en el campo de
observacion la causal de incurnpliriento
© rechazo

1. Cumple

1. Cumple

OChservacion:

Ohservacion:

Observacion:

8. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES
DEL PROPONENTE Y REPRESENTANTE LEGAL
EXPERIDQ POR LA CONTRALORIA GENERAL

DE LA REPUBLICA CON FECHA DE
EXPEDICIGON NO MAYOR A 30 DIAS
CALENDARICS A LA FECHA DE
PRESENTACION DE LA OFERTA DE LA
EMPRESA

Escoja de la lista desplegakle si Cumple /
No Cumple y en el campo de
observaclon la causal de incumpliriento
o rechazo

1. Cumple:

[ 1. Cumple ]
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VERSION 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

RECURSOS FISICOS

PAGINA -1 DE3

FECHA : 04/05/2016

INFORMACION DEL PROCESC

|Proceso No.

|o01-2017

[Tipo de proceso

I( Marque con una X dependiends el fipo de proceso)

A, D Invitacién a Cotizar

Convocatoria Piblica Re C. D Ofre

Objeto a contratar

CONTRATAR EL SUMINISTRO Y DISPENSACIGN DE DIETAS HOSPITALARIAS PARA LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

. INFORMACION DE LA EVALUACION

Nivel de Endevdamiento

Escojo de la lsta desplegable si Curnpls |
No Currple y en el campo da
observacion el resultade del indicador

EVALUACION
Froponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR L P L
SERVINUTRIR S.AS. AUMSO CATERING
9, CERTIFICACION DE ANTECEDEMTES S o
DISCIPLINARIOS DEL REPRESENTANTE LEGAL [ -Cumple 1 - Cumple ]
EXPEDIDA POR LA PROCURADURIA Escoja de la lista desplegabie si Cumple / Observasion: Ohservacion: Chbservacisn:
GENERAL DE LA NACION, CON FECHA DE No Gumple v en el campo de
EXPEDICION NC MAYOR A 20 DiAS observacién la causal de incumplimiente
CALENDARIOS A LA FECHA DE o rechazo
PRESENTACION DE LA OFERTA DE LA
EMPRESA,
L 1. Cumple | 1. Cumple ]
10. CERTIFICACION DE ANTECEDENTES — — —
DISCIPLINARIOS DEL REPRESENTANTE LEGAL | b oy scale sf Cumple Observacién: Observacion: Observacian:
EXPEDIDA FGR LA RESPECTIVA PERSONERIA, | =01] 2510 190 5050 80B8 & <ump
CON FECHA DE EXPEDICION NO MATOR A | 110 “umiRe Y en el incu’:ﬂ rmient
30 DIAS CALENDARIOS A LA FECHA DE i piruento
PRESENTACKON DE LA OFERTA DE LA
EMPRESA,
1. Cumple 1. Cumple
10.CERTIFIGACION DE ANTECEDENTES = - —
JUDICIALES DELREPRESENTANTELEGAL | ¢ 0 ool 5| Gurmple / Ghbservadion: Observacion: Chservacion:
EXPEDIDA PR LA POLICIA NaGiONAL, | PGS0 8 10 Cashoaa 08 3 Cple
COMFECHA DE EXPECICION NOMAYOR A ] 0 LY o1 8 Compo o8
30 DiAS CALENDARIOS A LA FECHA DE e s pimients
PRESENTACICM DE LA OFERTA DE LA o e
EMPRESA.
DBSERVACIONES:
EVALBACION
CRITERIC DESCIPCION COMO EVALUAR Praponenie 1 Proponerta 2 Prapanente 3
SERVINUTRIR S.A.S. ALMSO CATERING
Escoja de la lista desplegable si Cumple / 1. Cumple l 1. Cumple L
Balance General y Estado de Resultados No Cumple ¥ en el campo de Observagion: Obsarvacian: Observacion:
comparalive o 31 de Diciernbre de 2015 | observacién la cousal de incumplimiento
o rechazo
Canital de Trabaio Escoia de la Tsta desplegable sl Cumple /| | 1. Sumple 1. Cumple
P g Ne Curnple y en ef campo de Observacion: Ohbservacion: Observacian:
observacion el resultade del indicador
2. HABILITANTES FINANCIERGS
Eseoja de lo iska desplegable s Cumple /| | 1. Cumple 1. Curple [
Indice de liquidez Ne Cumple y en el campa de Observacion: Observacion: Observacion:
observacion el resultade del indicader
1. Curnple 1.Cumple

Observacion:

Qbservacion:

Observacidn:

OBSERVACIONES: Se anexc hej

u tde habgjo con el calculo de fos indicadores finaneieros

<ef servicio de alimentos.

observacion el rasuliado del indicador

EVALUACION
CRITERIO DESCRIPCIGN COMO EVALUAR Fraponente 1 Proponente 2 Pioponente 3
SERVINUTRIR 5.A.S, ALIMSO CATERING
<] Programa de Seleccion y Vinculocién | Escoja de la lista desplegable si Cumple / 1. Currple ; 1. Cumple l
del Personal propuesto para la prestacion No Cumple vy en el campo de Chbservacidn: Obssrvacion: Chbservacion:

Pagina 2
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INFORMACION DEL PROGESO

|Preceso No. Joot-2017

|Tipo de proceso I[ Marque con una X dependiende el tipo de procesa)

Al D Invitacion o Cotizar B.

Convecatoria Pdblica Re C. D Otre

Objelo o conkatar CONTRATAR EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE DIETAS HOSPITALARIAS PARA LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
INFO_RMACIdN DE LA EVAlUACIéN_ .
EVALUACION
. Proponente 1 Proponente 2 Froponente 3
CRITERIO DESCRIPCIGN COMO EVALUAR R d
SERVINUTRIR S.A.S. ALMSO CATERING
b) Programa de induccion, adiesframiento l 1. Cumple 1. Cumple
y capacitacidn petrmanente al personal . . -
que labora con el provesdor, relacionado Chservacion: Observacion: Chservacion:
con elservicio de climentos, manelo de | 1 014 st desplegable 5§ Cumple /
desechos hospitalarios, impieza y
. 9 ) o Ne Cumple y en el campo de
desinfeccion de areas estériles y no L -
i o . . observacion eiresultado del indicador
estériles, atencion al cliente, seguridad
industrial v calidad del servicio.
| 1.Cumnple 1. Cumple |
<} La persona deberd estor capacitaday Observacion: Chlservacion: Observaciol
serTdéneq, con experiencia, de manera . . -
que garantice un adecuado desempepo, | 0710 98 1a lista desplegable 5t Cumple /
No Cumple v en el campo de
de acverdo con & decreto 23075 de 1997 y L -
N . observacion el resultado del indicador
<smas concordantes, se deberd mantener
actuclizado
1. Cumpte | 1. Cumple
d} Se debe garantizar el cubrimiento dej Observacién: Observacion: Observacion:
personal anterfdormente mencionade todo
el tlempo que &l servicie de alimentos ssté
funcionando, es requisite indispensable la . . .
3. TECNICOS supervisidn del funcionamiente dentro dal EscaluNiEgSru!g:;ielf:ﬁz:ﬁsnc;:ple !
Mraslade a |o descripeién los | servicio como en pisos de un profesional L o
eriterios fcnioos evaluadas on Nuiricién y Dietétice en fodos los observacidn ¢l resultado del indicador
en la Invitacion ¢ en las tiempos de comidas principales:
Plieges de condiciones, de | desayuns, almuerzo y comida de lunes o
acverda al proceso demingo.
adelandads)
L .
&) Bl proponente debe presentar un . " . l Cumple I— 1. Cumple
N N . Escoja de la lista desplegable si Cumple |
organigrama de asignocién del personal No Curmpl enel g e .. .
propusste para la prestacidn del suministro s ey aumg?c .e Chservacion: Observacion: Cbservacion:
‘ observacion el resultado del indicador
dz alimentos.
| L. Cumple 2. Mo Cumple
f) Presentar mensualmente el cronograma Qbservacion: Observacion: Chservacion:
de capacitacién del personal, registre de | Escoja ds la lista desplegable si Cumple #
la asistencia y evaluacion, los cuales Ne Cumple ¥ en el campe de
deben permanecer a dispesicion de los obssrvacion el resultado del indicacor
funcionarios del Hospital gque lo requisran.
1. G .
g) Presentar el programa de salud Escoja de la lisia despl ble st Cumple / - o
osupacional y debe estar disponible para { esRlega umnple Observacian: Observacion: Obsarvacion:
i e " . No Cumple v en el campo de
verificacian cantinua por cualguier i L
: . . observacion el resultado del indicader
funcionario del Hospital o ente de control.
HJ EQUIPGS ¥ MENAJE PARA HOTELERLA Escoja de |o fista desplegable si Cumple / | 1. Cumple I 1. Curnple
TRANSPORTE - CUBERTERIA - VAJILLA - - -
No Cumple v en el compo de Observacion: Ohiservacion: Chbservacion:
DESECHABLE i o
observacion sl resultads dal indicador
Escoja cle |a lista desplegatle si Curnple / I 1 Cumrple | }. Cumple | —l
1) ESPECIFKCACIONES TECNICAS an Cumple ei ol campo de
EQUIPCS - PRODUCCION Y ENSAMBLE TPl Y P
observacion e resultade del indicador ix i
Observacion: Observacian: Observacion:
1. Cumple | 2. Ne Cumple | I
1 ANAUSIS QUIMICC ESCOIGNdec‘G "S'T despleg:able s C:’“p‘e ! Observecion: Observacion: Observacion:
150 PUNTOS o mp f ¥ e: Zﬁ"}‘?"d © . 100 PUNTOS 0 PUNTOS
ebservaion €l resuffado del indicador NG PRESENTA ANALISIS QUIMICO
ESPECIFICO POR CADA TIEMPC DE
COMIDA

Pdgina 3
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E

RECURSGS FISICOS

PAGINA ;1 DE3

FECHA :04/05/2014

INFORMACION DEL PROCESO
|Proceso Ho. Joo1-2017
ITIpo de proceso I[ Marque con una % dependiendo el fipo de procesc) A D Invitacidn & Cotizar B. - Convecatoria Plblico Re C. D Oteo
Objele a contratar CONTRATAR EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE DIETAS HOSPITALARIAS PARA LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E.
INFORMACHGN DE LA EVALUACION
EVALUACION
. Proponente 1 Froponente 2 Proponente 3
CRITERIQ DESCRIPCIGN COMO EVALUAR i P P
SERVINUTRIR 5.A5. AUMSO CATERING
1. Cumnple | |_ 2. No Cumple I |
2 CICLOS OF MENUS E‘°°J°:q":r_f° ““‘I’ de“:ej‘ime o c;mp‘e / Ohservacion: Observacion: Observagian:
150 PUNTOS s c_“";:’”;r‘ése‘ ok :‘i:’?: die o 100 PUNEOS © PUNIOS
ace oiade cacer NG PRESENTA ANALISIS QUIMICO
ESPECIFICO POR CADA TIEMPC DE
COMIDA
FACTORES DE EVALUACION
1. Cumple | 1. Cumple
3 MaNuALEs e Camiey e araampa e 0 5
85 PUNTOS observacién el resultads del Indicador PUNTO? PUNTOS
COMPLETAR FICHAS TEGNICAS DE LOS
PRODUCTOS
i I i 1. Cump! | | . ! |
4 CALDAD DEL SERVICIO Escoja de la Ista desplegable si Cumple ¢ umple 1. Cumple
No Cumple y =h el campo de 15 15
15 PUNTOS . T

observacidn el resuttade del indicader PUNIOS PUNTOS

Cerlificasion firmada por el | 1. Cumple ] | 1. Curnple | |
5 EXPERIENCIA Representante .]egcl donde monifiesta o 108
100 FUNTOS gua proporcicnara muebles para 108
almacenamignto de insumos aseo y PUNTOS PUN
cafetetia, Falio 223
MAXIMO FUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS 295 200

4, ECONOMICOS

Punicje Total

Escriba ei valor de |a propuesta
econémica del blen o servicio a contratar|
por cada propeonente

SERVINUVTRIR 5.A.5.

AUMSO CATERING

Evaluacidn de dietas y evaluacisn de
alimentes por paciente

491

MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONGRMICOS

an

405

QBSERVACIONES:

EVALUADORES

Nombre y fimna Evaluador Criterio 1

Dr: Alvare Galvis

Nombre y fima Evaluader Criterio 2

Cr: Gilbserto Rodriguez Lee

MNombre y firma Evaluador Criterio 3

Dra Angela Marla Cabal

Nembre y firna Evaluador Criterio 4

Dr: Alvaro Cuemero Devia

Pagina 4




FORMATO DE EVALUACION DE

PFROFUESTAS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA BL.C.
WAy

Tarzae
a

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E

HEORMACION DEL PROCESDY

0012017

A

¥ CONVOCATORW PUBLICA B

INVITACION A COTIZAR

TALIMSO CATERING SERVICES

CONTRATAR EL SUMINISTRO Y DISPENSACHON [3E DIETAS HOSPITALARIAS PARA LAS UNIDADES QUE CONFGRMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £5E

ECHA DE EXPEDICION MO MAYOR A 30 DIAS
ALEMDARIOS A LA FECHA DE PRESENTACIGN
E LA QFERTA DE LA EMPRESA.

Cumpley en el campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

i N H
5.4 - EN REORGANIZACION SER‘QSOEDF;;R;J:SZMT
1 NIT: 506.376.674-2 I
Escoja de la fista desplegable si Cumple / No { 1. Cumple | [ 1 Cumple 11 [ [
CARTA PRESENTACION DE LA PROPUESTA _|Cumpley en el campo de observacion la causat Obsenacion: Obsenvacidn: Observacisn:
de fncumplimiento o rechazo
I 1 Cumple | [ 1.Cumpe I H
Qbservacion: Se verifica Observacidn; Observacitn
autorizacion de junta
/|2. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y Escoja de [a lista desplegable si Cumple / No Directiva de la empresa que
EPRESENTACION LEGAL, EXPEDICION NO Cumple y en ef campo de observacion la causal autoriza at Represantante
AYOR A TREINTA (30} DHAS /»-- de incumplimiento o rechazo Legal Suplente contratar por
un monto superiar a 300
SMLMV acorde con lo
establecido en el certificado
de Camara de Comercio
i ista d i-%4} . .
oo songnone - (Ceseni s owerte | [t ]| L dme ) | -
IDENTIDAD DL REFRESENTANTE LEGAL ey en el campo
- de incumplimiento o rechazo
i i e sl
14. CERTHICADG DE INSCRIFCION EN EL Ci:"l’: de 'E;SEZI:ES":;E::S E:ai:j':f"::g :;[
EGISTRO UNICC DE PROPONENTES R.U.P ey enA 190 ©
de incumplimiento o rechazo 1, Cumple 1. Cumple
. Escoja de g li le si fa / N
, FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO Scofa de 12 lista desplegable si Cumpie / No [ Ttme | [ Towge 1| | —] \ 7
Cumple y en el campo de observacion la causal
RIBUTARIC -RUT- N . " . L.
de incumplimiento o rechazo Qbsenacion: Cbservacidn: Observacidn:
Jocomonmone (e sedmeescoveite | S | [ Lome | | |
NFORMACION TRIBUTARIA- RIT- TPIe Y en el campo de o ¥ Observacion: Observacién: Obsenacion:
de incumplimiento o rechazo
Escoja dela lista desplegable si Cumpie / No | LCumple | l 1. Cumple ] L | [
. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTOD PAGO c . i de obs ién 1 ) Observacion: Observacion: Observacion:
PORTES AL SGSS ¥ PARAFISCALES HTPIEY @n 2 campo e observacian la causa ' : ‘
de incumplimiento o rechazo
[ " icumple | [ T Cumple ] ] I
:|7. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES ob ion: OB " ab o
DEL PROPONENTE Y REPRESENTANTE LEGAL senvacion: ervacior: senacon:
S EXPEDIDO POR LA CONTRALORIA GENERAL DE {Fscoja de |a lista desplegable si Cumiple / No
J|LA REPUBLICA, CON FECHA DE EXPEDICION NO ICumpley en el campo de observacién fa causal
MAYOR A 30 DIAS CALENDARIOS A LA FECHA  de incumplimiento o rechazo
| DE PRESENTACION DE LA OFFRTA BE LA
MPRESA,
8. CERTIFICACION DE ANTECEDENTES Ltmple 7} | [ Tcunde 7| [ | \
ISCIPLINARIOS DEL REPRESENTANTE LEGAL Obsenacion: Chservacidn: Observadan:
AEXPEDIDA POR LA PROCURADURIA GENERAL DE|Escoja de ia lista desplegable si Cumpie / No
A NACION, CON FECHA DE EXPEDICION NG [Cumpley en el campo de obsarvacion fa causal
MAYOR A 30 DIAS CALENDARIOS A LA FECHA  [de incumplimiento o rechazo
“{DE PRESENTACION DE LA DFERTA DE LA
EMPRESA.
. CERTIFICACIGN DE ANTECEDENTES 1. Cutrpie Lcumple ]| | ]
ISCIPLINARIOS DEL REPRESENTANTE LEGAL ) . . Observacion: Observacion: Observacién:
EXPEDIDA POR LA RESPECTIVA PERSONERIA, E“"’T dela E‘SI“’ des“":fab: o C”?,‘m‘e f to |
lcoN FECHA DE EXPEDICIGN NG MAYOR A 30 d”"_"p €y ene ‘t‘;’""" :"" ervacian |2 causa
fAS CALENDARIDS A LA FECHA DE 2 incumplimiento o rechazo
RESENTACION DE LA OFERTA DE LA EMPRESA.
1 10.CERTIFICACHIN DE ANTECEDENTES 1 T
1 . Cumgle i [ 1 cumple | |
= IUDICIALES DEL REPRESENTANTE LEGAL .
[Eseojorde friists desplegabie slumpie o — = = e e e e e e e e e e
SEXPEDIDA POR LA POLICIA NACIONAL, CON v e Obsenacion: Observaciomn: Observacion:

s

JOHAN ALEXANDER SAAVEDRA SANCHEZ - OFICINA JURIDICA, AREA DE CONTRATACION

A
e

% {7 ALVARD GALVIS BARRIOS - ASESOR JURIDICO

-/

/
/% %‘O

7

LY }l:/



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E,

EVALUACION FINANCIERA

CONVOCATORIA PUBLICA No. 001 DE 2017

OBJETO: "CONTRATAR EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE DIETAS HOSPITALARIAS PARA LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE"

INDICADOR

SERVINUTRIR S.A.S. RESULTADO
* INDICE DE LIQUIDEZ MAYOR O IGUAL A 1.3
ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE 10.200.407 / 3.565.822 2,86 d
S CUMPLE
* NIVEL DE ENDEUDAMIENTO MENOR O IGUAL Al 65% .
PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL 6.088.899 / 13.089.055 47% /
S| CUMPLE
CAPTALDE Traaso___| PAVOR O LCUAL 3L DEL PRESUPUESTD
ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE 10.200.407 - 3.565.822 6,634,585
S| CUMPLE
NOTA: Cifras en miles de §
) Balance y estado de resultados a diciembre 31 de /
DOCUMENTOS FINANCIEROS 2015 S| CUMPLE

ELABORO:
CARGC:
FECHA ELABORACION:

GILBER! A RODRIGUEZ LEE

LIDER CONTABILIDAD
MARZO 7 DE 2017




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

EVALUACION FINANCIERA

CONVOQCATORIA PUBLICA No. 001 DE 2017

OBJETO: "CONTRATAR EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE DIETAS HOSPITALARIAS PARA LAS UNIDADES QUE GONFORMAN LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE"

iINDICADOR ALIMSO CATERING SERVICES S.A. RESULTADO
* INDICE DE LIQUIDEZ MAYOR O IGUAL A 1.3
ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE 10.692.895 / 7.762.328 1.38
S| CUMPLE
* NIVEL DE ENDEUDAMIENTO MENOR O IGUAL AL 65%
PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL 8.070.047 / 13.228.523 61%
S| CUMPLE
R MAYOR O IGUAL AL 100% DEL PRESUPUESTO
CAPITAL DE TRABAJO ASIGNADO: $2.000.000.000
ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE 10.692.895 - 7.762.328 2,930,567

SICUMPLE ./

NOTA: Cifras en miles de $

FECHA ELABORACION:

MARZO 7 DE'2017

Balance y estado de resultados a diciembre 31 de /
DOCUMENTOS FINANCIEROS 2015 S| CUMPLE
ELABORO: GIL TO A DRIGUEZ LEE
CARGO: LIDBR CONTASILIDAD
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EVALUACION DE PROPUESTAS

VERSION : |
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FECHA : 04/05/2016

INFORMACIGH DEL PROCESO

{Proceso No. |oo1-z017

Tipo de proceso {Margue con una X dependiendo el tipo de praceso) A, D Invitacién a Cotizar B.

Convocatoria Piblica Re C. D Ciro

Cbjefo o contratar CONTRATAR EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE DIETAS HOSPITALARIAS PARA LAS UNIDADES QUE COMFORMARN LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD MORTE E.S.E.

INFORMACION DE LA EVALUACION.

cronograma de capacitacion del
personal. reqistro de (o asistencia y
cvaluacian, los cuales deben permanecer|
a disposicion de los funcionarias del
Hospital que o requigran.

EVALUACION
Froponente 1 Propenente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
SERVINUTRIR $.A.5. ALIMSO CATERING
. e . . . |
) Frograma de Seleccion y Vinculacién | Escoja de Ia lista desplegable 5§ Cumple 1. Cumple |_ 1. Cumple |_
del Personal propuestc para la prestacion /Mo Cumple v en el campo de Ohservacion: Observacion: Olxservacion:
del serviclo de dlimentos. obsarvacion el resuttado delindicador
B FTograme a8 TaUCeRsT,
adisstromiento v capacitacion 1. Cumple 1. Cumple
permanente ol perscnal que labora con Observacién: QObservacion; Obsenvacidn:
el proveedor, relacionada con el servicio
<le alimentes. manejo de desechos Escoja de la lista desplegable si Cumple
hospitalarios. limpieza y desinfeccion de /No Cumple y en el campo de
areas estériles y no esteriles, atencidén al | observacion el resultado del indicador
cliente, seguridad industial y calidad del
servicio.
1. Currple [ 1. Curnpie
<] La persona deberd estar copacitada y Observacion: Observacién: Observacidn:
ser idonego, con experiencia, de rmanera Escola de o lista dasplecable si C e
que garantice un adecuado desemperio, }No Cur: ?e EF; ju :‘s'o ‘;':p
de acuerds con ol decrelo 3075 de 1997 | o e
y demds concordanies, se deberd servacion e a Indicador
mantener actualizodo
1. Cumple * 1. Curmple L
dj S debe garanfizar &l cubrimiente del Observacian: Observacion: Observacion:
personal anieriormente mencicnado tode
el tiempo que & servicio de glimentos
esté funcienando, es requisito . . .
2. 1ECNICOS indispensable I supervision del Escoja de o lista desplegable si Curnple
o . N o { No Curmple v en el campo de
Traslode a la descripaién los | funcionamiento dentro del servicio como o ™
o ae y . - observacion el resultads del indicador
criterios técnicos evaluados | en pisos de un profesional en Nutricion ¥
en |o Invitacion & en los Dietética en todos los tiempos de
Pliegos de condiciones, de | comidas principales: desayune, almuerze
devesrde al procese y comida de lunes a dominge.
adelandado)
. I .
€] El proponente debe presentar un . o - l 1. Cumple 1. Gumple
N N i s £seoja de la lsta desplegable si Cumple
organigrama de asignacidn del personal INo G | nel 9 . " L
propuesto pera o prestacian del -umple y e campo de Ohiservacion: Observacién: Clservacién:
L . alservacién el resuftade del indicador
surninisto de alirmentos.
1. Cumple 2. Ne Curmple
fl Fresentar mensualmnente el

Observacidn:
Escoja de ld lista desplegable si Cumple
{ Mo Cumple y en el campo de
observacién el resullodo del indicador

g Presentar el programa de salud
ocupacicnal v debe estar disponible
para verificacién continua por cualeuier
funcionario del Haspital ¢ ente de control.

Observacian:

Chbservacion:

H} EQUIPQS ¥ MENAJE PARA HOTELERIA
TRANSPORIE - CUBERTERIA, - VAJILLA
DESECHABLE

|} ESPECIFICACIONES TECNICAS
EQUIPOS - PRODUCCION Y ENSAMBLE

1. Curnple 1. Currple L
Esecja dala lista desplegable sl Cumple Observacion: Observacion: Observacion:
{ No Cumple y en &l campo de
observacion el resulicds del indicador
Escoja de la lista desplegable si Cumple 1. Curple 1 Cumple L
{ Mo Cumple y en &f campo de Qbservacion: Clbservacidn: Ohservacion:
observacion el resulicde del indicader
: ; ; 1. Cumple |_ 1. Curmple |
Escoja de Ja lista desplegable si Curmple :
{ No Cumple y en &l carnpa de
bservacién el resultado del indicader
b e aetind Observacion: Observacion: Observacion:
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INFORMACION DEL PROCESO

[Froceso No. Joo1-2017

Tipo de proceso { Maregse con una X dependiends el fipo de proceso)

A, D Invitacion a Cotizar

B. Convocatofia PUblica Re C. D Otro

Objelo a contratar - CONTRATAR EE SUMINISTRO ¥ DISPENSACION DE DIETAS HOSPITALARIAS FARA LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.
INFORMACIGON DE LA EVALUACION o ]
’ EVALUACIGON
: Proponente 1 Propohente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR d e E
SERVINUTRIR S.A_S. ALIMSO CATERING
1. Cumple | |_ 2. Mo Cumple |
1 ANALISIS QUIMICO Es°°;°;4gec‘jljf"l’edgl’:i?‘:b'e 8 Comple Chiservacion: Observacion: Ohservacion:
150 PUNTOS et il A 100 PUNTOS 0 PURTOS
1on ein el Indicader NO PRESENTA ANALISIS QUIMICO
ESPECIFICO POR CADA TIEMPG DE
COMDA
1. Curple | [ 2. No Cumple [
2 CICLOS DE MENUS ES°°}°N‘;eC'Sr:“I°Ede§Z?Z‘;i“ccc‘l’;“p'e Observacion: Observacian: Olservacion:
150 PUNTOS abservacian ol rasuitodo del omdor 100 PUNTOS 0 PUNTES
NC PRESENTA ANALISIS GUIMICG
ESPECIFICO POR CADA TIEMPO DE
COMIDA
FACTORES DE EVALUACION
. 1. Cumple 1. Cumple [ |
Escoja de la lista desplegable si Curmple
Sah;;;ﬁg;\éis { No Cumple ¥y en el campo de Puao FU'!SV'S(OS
observacién el resuliado del indicadar NTOS
COMPLETAR FICHAS TECNICAS DE LOS
PRODUCTOS
j i i 1. Curnpk | | 1. Cumpl |
4 CALIDAD DEL SERVICIE Escojo de la lista desplegable si Curnple urmnple umple:
/No Cumple y en el campo de 15 15
15 PUNTOS ) o
observacion el resullado dei indicadar PUNTCIS. PUNTOS
Certificacion firmada por el i 1. Cumple l ‘ 1. Curnple I I
P o0 o ot ‘
106 PUNTOS almacsnamiento de insumos ases y PUNTOS PUNTOS
cateteria, Folio 223
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONOMICOS 295 200

OESERVACIONES: ANEXO LISTADO DE OBSERVACIONES

EVALUADORES

Nernbre y firma Evaluadores

LISSETE REALES VASQUET

.4

JACKELINE IZAQUITA

TE
JORDANA RAMIREZ {—\_\ m&\ m@

ANGELA MARIA CABAL

secoln

ASIRID MENESES SEQUEDA




OBSERVACIONES A LA CONVOCATORIA 001-2017

2.3.1 FACTORES HABILITANTES: 2.3.1.1 Condiciones Administrativas del Talento Humano .
Los dos proponentes CUMPLEN

2.3.1.4 Equipos y Menaje para la Hoteleria. Los dos proponentes hacen manifiesto de
CUMPLIMIENTO.

3.5. CALIDAD NUTRICIONAL

3.5.1. PROGRAMACION DE MENUS

a. Analisis quimico

La propuesta de ALIMSO no presenta analisis quimico especifico por cada tiempo de comida,
por lo cual no se puede analizar el ciclo de menus.

Por lo anterior se continua con la evaluacion solamente para la propuesta de SERVINUTRIR.

Al andlisis quimico de las sopas se debe suprimir las bases sopa (tubérculo, verdura) y en
crema base.

Al andlisis quimico de la crema se debe suprimir la leche entera pasteurizada de vaca.
Las leguminosas deben salir del calculo dentro del grupo de alimentos reguladores.
Asegurar que el aceite usado para la preparacion de todos los alimentos es de girasol.

Se debe incluir postres tanto en la dieta hipoglucida como en la astringente teniendo en
cuenta que se debe usar edulcorante.

En la dieta hipoglucida no se acepta fécula de maiz y queso doble crema.

Para la dieta hipograsa falta el andlisis quimico de desayuno y almuerzo.

Para la dieta semiblanda no se acepta café.

Para la dieta semiblanda asegurar el aporte de grasa definiendo como se va a adicionar.
Para la dieta semiblanda anexar ficha técnica de los postres ofrecidos.

El espesante comercial es un requisito indispensable en la dicta semiblanda.

Para la dieta astringente la proteina del desayuno debe estar incluida en el caldo.

Para las dietas hipograsa y astringente especificar cl tipo de guiso y el aderezo para las
verduras .

Los licuados de la dieta liquida total al desayuno se debe suprimir la leche.
Para la dieta liquida completa no se acepta el aderezo.

Para la dieta liquida total no se acepta tetero.

Para la dieta liquida no se acepta tetero

El jamén ofrecido no concuerda con la ficha técnica de indulcarnes.
Presentar ficha técnica del edulcorante a utilizar,

Para la dieta complementaria I los aportes del desayuno estan sobrevalorados, no se acepta
azucar, miel, panela,

La leche de formula se debe utilizar acorde a la edad.

Se necesita evidenciar el gramaje de las comportas de todas las complementarias donde se
calcula.

Incluir la sopa dentro de la complementaria III.
Los refrigerios pediatricos deben ajustarsc asi: lacteo + fruta y lacteo + energético.
Ajustar todo el andlisis quimico con las indicaciones anteriores.

b. Ciclo de menis.

El ciclo de meni del dia 1 corregir en la dieta normal pollo al horno y no pechuga a la
plancha.

En el menu 2 no incluir papa salda en la dieta hiposodica.
Para el menu 3 no se validan las bebidas como limonada, mandarinada y naranjada.

Para las complementarias I ofrecer caldos con proteina (carne o pollo) al desayuno y para el
almuerzo especificar el tipo de proteina.

Para la dieta hipoglucida retirar el jugo de pera.



* El tofu no debe incluirse como verdura sino como proteina en el desayuno.
» Parael fricase del ciclo 9 no debe contener crema de leche para la dieta hipograsa
* Parala dieta liquida completa no se especifica la proteina en ¢l licuado de almuerzo y cena.

* En la semi-blanda el pescado debe presentarse en forma de puré y las sopas deben ser
licuadas.

* Enel ciclo 7 se repite la zanahoria en el mismo tiempo de comida (almuerzo)

* Para las dietas hipoglucidas variar el artoz.

* En la dieta astringente en el desayuno cambiar aromatica y te por leche de soya.
= Para las derivaciones e las dietas hipograsas cambiar los gratinados.

» Parael ciclo 10 el cuchuco de maiz se debe corregir en la sopa de almuerzo, incluir el
pimento en el arroz y en la cena cambiar la sopa.

» Parael ciclo 11 del menu del almuerzo no coincide el regulador con la derivacion. Y
corregir la papa gratinada de la dieta hipograsa.

* Encelciclo 12 la cena del ciclo de menus se debe corregir en la dieta normal de la
derivacion.

¢ Para el menu 13 falta incluir el alimento regulador y en la cena ajustar el ciclo con la
derivacion.

» En el menu 14 para el aimuerzo incluir el aguacate en la dereivacion.
+ Parael menu 15 la avena de desayuno debe ser en agua para dieta hipograsa e incluir postre.

» En el menu 16 retirar el tetero de la dieta hipograsa y para la papilla especificar ingredientes
y ajustar al ciclo de menu el alimento regulador.

* Para el mismo ciclo en la dieta astringente no incluir la papa dorada

* Parael menu 19 en la dicta hipoglucida incluir pan integral y ejar solo una harina para el
almuerzo y para la cena permitir la hamburguesa.

» Para el menu 20 en la dieta blanda corregir papa de papa en el almuerzo. Esta invertido la
cena con el almuerzo.

* En el menu 22 dejar la torta de verduras en la dieta hiposodica.

» En general, incluir mas preparaciones con pasta.

+ Para la dieta astringente del menu 23 se sopa de coli al almuerzo y retirar la arveja y pepino
cohombro y debe dejar las fresas en el desayuno de la dieta hipoglucida.

* Parala dieta 24 variar la zanahoria y arveja que esta repetida del dia anterior, cambiar pan
francés del desayuno de complementaria III, para la milanesa de pollo permitir en la dieta
hiposodica e hipoglucida y normal pediatrica esta preparacion.

¢ Parael menu 25 retirar el perejil de la papa de la dieta astringente.

*  Para el menu 26 ajustar el cuchuco al meno modelo y el pescado , dejar sopa de arracacha
para la dieta astringente.

* Para el menu 27 dejar 1a pera entera y la sopa de pasta, cambiar el pollo en salsa casera en
dieta astringente y el pollo de la dieta semiblanda, retirar torta de acelga.

» Para el menu 28 dejar el maiz de la complementaria Il y normal pediatrica, cambiar el chips
de yuca en la dieta hipograsa.

* En general, variar la arveja y zanahoria como alimentos muy repetitivos.

hlj g
CICLOS DE REFRIGERIOS
» El pan integral para los hipoglucidos no se aceptan con ciruela.

* En general, variar el queso.
» Para lo refrigerios pediatricos especificar de que son las coladas, en tetero no se acepta.

2. MANUALES
b) Ficha técnica de productos. Se debe completar de acuerdo a las anteriores anotaciones.



OBSERVACIONES FINALES.

* Asegurar el cumplimiento del requerimiento del personal para cada punto de atencién.
* Para los vehiculos transportadores de alimentos presentar ¢l aval por el INVIMA,

* Para la planta de produccion presentar el aval por el INVIMA.

* Las especificaciones técnicas del numeral 2.3.1.5. se debe dar estricto cumplimiento.
» Para los numerales 2.3.1.6. hasta 2.3.1.31 se debe dar estricto cumplimiento.

JACKELINE IZAQUITA /4
ANGELA MARIA CABAL -~
ASTRID MENESES SEQ
JORDANA RAMIREZ

NUTRICIONISTAS EVALUADORAS DE LA SUBREDE NORTE

REE G



CONVOCATORIA PUBLICA 001-2017
EVALUACION TECNICA

FACTORES DE
EVALUACION

PARCIAL

SERVINUTRIR

ALIMSO

1 PROGARAMACION
DE MENUS

1.1 ANALISIS
QUIMICO

150

100

1.2 CICLO DE MENUS

150

100

2 MANUALES

85

80

85

3 CALIDAD DEL
SERVICIO

CERTIFICACION ISO
9001: 2000

15

15

CERTIFICACION ISO
22000:2005

15

15

4 EXPERIENCIA

100

100

TOTAL

500

295

200
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