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INFORMACION DEL PROCESO

1

[Proceso No. [CONVOCATORIA PUBLICA No 002-2020

D.Doﬂros mecanismos

A. Invitacién a Cotizar B. DEven!o Especial (a8 D Convocatoria Publica

IModulidcd |(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

CONTRATAR EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE DIETAS HOSPITALARIAS PARA LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Objsioigicontiglyl NORTE ES.E.. ASI COMO ALIMENTACION PARA MEDICOS EN FORMACION DE LOS CONVENIOS DOCENTE ASISTENCIALES EN LAS DIFERENTES SEDES "

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

EVALUACION

Proponente 1

Proponente 2

Proponente 3

ALIMSO CATERING SERVICES S.A

COMO EVALUAR
EN ORGANIZACION

No. NIT: 830,098,300-7

No. NIT:

No. NIT:

1. HABILITANTES JURIDICOS

DOCUMENTOS JURIDICOS

1. Cumple \ l

Escoja de la lista desplegable si Cumple /
No Cumple y en el campo de \

observacién la causal de incumplimiento
Observacion:

Observacion:

Observacion:

o rechazo Observacién:

Observacion:

o rechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple /
. 2: mpl
2 FINANCIERA DOCUMENTOS FINANCIEROS No Cumpley en el campo de ( NerGumpls
observacion la causal de incumplimiento
o rechazo
Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple /
2. No Cumple \ l | ‘
3. SARLAFT DOCUMENTOS SARLAFT No/Comple v+ &R gl Compoide I R
observacion la causal de incumplimiento
o rechazo
Observacion: Observacion: Observacion:
Escoja de la lista desplegable si Cumple / I
: N 2.No Cumple l |
4. TECNICOS DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO NolCumple y enelcampods 2
observacion la causal de incumplimiento

Observacion:

5. ECONOMICOS

VALOR DE LA PROPUESTA

Escriba el valor de la propuesta
econdémica del bien o servicio a contratar
por cada proponente

OBSERVACIONES: No se evalia econémicamente, toda vez que no cumple con los requisitos Financieros, Sarlaft, y Técnicos

/]

EVALUADORES

Nombre, cargo y firma de quien consolida la informacién
Evaluador criterio Juridico:

Luis Enrique Paez Falla
Profesional Especializado
Direccién de Contratacion - Compras




2 de Servicios de Salud

[ Norte E.S.E.

INFORMACION DEL PROCESO

}

Proceso No.

ICONVOCATORIA PUBLICA No. 002-2020

Modalidad

il

(Marque con una X dependiendo la
modalidad de seleccidn)

A. D Invitacién a Cotizar

B. DEvento Especial C'Hmecanismos

Otros

Objeto a contratar

INFORMACION DE LA EVALUACION

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 EN LAS DIFERENTES SEDES

EVALUACION

Proponente 1 |

Proponente 2

ALIMSO CATERING

CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR SERVICES S.A. EN N/A
REORGANIZACION
ALIMSO S.A.
NIT: 900.376.674-2 N/A
[ FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (NA)
a). Carta de presentacion de la [ 1. Cumple | [ N.A. |
|propuesta (modelo anexo no 2
entregado por la subred) Escoja de la lista desplegable si
) Certificacién de cumplimiento del  |Cumple / No Cumple y en el
|pago de aportes parafiscales campo de observacion la causal
efectuado en los dltimos seis (6) de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
meses anexo no 3 entregado por la
|subred)
‘ A . 4 NA ] | NA
. . " Escoja de la lista desplegable si =
Z..comprontsp aniigamupcion Cumple / No Cumple y en el Observacion: Observacién:

1. HABILITANTES JURIDICOS

1(modelo anexo no. 4 entregado por
la subred)

campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo

13. certificado de existencia y
representacion legal / matricula

Escoja de la lista desplegable si
Cumple / No Cumple y en el

1. Cumple

N.A.

|mercantil ( expedicién no mayor a campo de observacion la causal Observacién: Observacion:
|treinta (30) dias) de incumplimiento o rechazo
| ; : ;
14. Regristro Unico de proponentes Eiﬁfled; ,Laolgltﬁn%?szl egibé? sl ("L Cumple ] I —
fﬁ:g)edlcton o mayor a noventa (30) campo de observacidn la causal ObsERTacR: ob ox
de incumplimiento o rechazo servacion: Servacon:
[ 1. Cumple | [ N.A. |
Escoja de la lista desplegable si
‘5. fotocopia del registro tnico Cumple / No Cumple y en el
tributario - RUT campo de observacién la causal Observacién: Observacién:
de incumplimiento o rechazo
[ 1. Cumple | [ NA |
Escoja de la lista desplegable si
6. fotocopia del registro de Cumple / No Cumple y en el
identificacién tributaria - RIT campo de observacion la causal Observacion: Observacién:

de incumplimiento o rechazo

7. fotocopia documento de identidad
del representante legal

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

1. Cumple

T

Observacién:

Observacion:

8. certificado antecedentes
disciplinarios - procuraduria general
de la nacion de la empresa y del
\representante legal, no mayor a
[treinta (30) dias

|

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

1. Cumple

[ NA ]

Observacion:

Observacion:




CRITERIO

1. HABILITANTES JURIDICOS

EVALUACION
Proponente 1 { Proponente 2
y ALIMSO CATERING
DESCRIPCION COMO EVALUAR SERVICES S.A. E,N N/A
REORGANIZACION
ALIMSO S.A.
NIT: 900.376.674-2 N/A
) ) ) . [ 1. Cumple | [ N.A. |
9. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si
contraloria general de la republica de |[Cumple / No Cumple y en el
la empresa y del representante legal, |campo de observacion la causal Observacién: Observacion:
no mayor a treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
[ 1. Cumple | [ N.A. ]
10. certificado antecedentes judiciales Eicr:w)]aledf ,Laolgtamd&?:plegzbgle 5l
- policia nacional del representante cam;?o de obseurvapciér:, s catisal Observacién Observacis
; P 7 cion:
legal, no mayor a treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
11. certificado antecedentes - Escoja de la lista desplegable si [ 1. Cumple | [ N.A.
personeria de bogoté d.c. del Cumple / No Cumple y en el
representante legal, no mayor a campo de observacion la causal . »
treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
[ 1 Cumple | [ N.A.
12. Certificado de registro nacional |Escoja de la lista desplegable si
de medidas correctivas - policia Cumple / No Cumple y en el
nacional del representante legal, no |campo de observacién la causal Observacién: Observacion:
mayor a treinta (30) dias de incumplimiento o rechazo
Escoja de la lista desplegable si \ N.A. 1 ] N.A.
. " ! Cumple / No Cumple y en el
13. certificacion bancaria campo de observacion la causal
de incumplimiento o rechazo Observacion: Observacion:
14, pdliza de seriedad de la oferta. su
cuantfa no seré inferior al diez por [ 1. cumple | | N.A.
ciento (10%) del valor total de Ia
propuesta presentada por el oferente |Escoja de la lista desplegable si
y su vigencia serd de igual a la del |Cumple / No Cumpley en el
plazo previsto para la suscripcion del |campo de observacién la causal Observacién: Observacion:
contrato y cuatro (4) meses mas, a  |de incumplimiento o rechazo
favor de la subred integrada de
servicios de salud norte e.s.e. nit.
900.971.006-4

OBSERVACIONES:

__EVALUADURES —— —

Nombre, cargo y firma Evaluador

criterio Juridico:

KATHERIN DAVILA MARIN/ Profesional de Apoyo Admini

strativo/ Direccién de Contratacid




~|coDIGO : AP-CT-F-07-03
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: Subred Integrada de Servicios de Salud
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GESTION DELACONTRATACIO : ¥.oe kg — —
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ALIMSO CATERING SERVICES S A - EN
REORGANIZACION

No. NIT: No. NIT: No. NIT:
9003764674-2 :

l 2.No Cumple J r N.A. I - N.A. 4!

| . SIEEES : < . Observacion: NO HACE ENTREGA DE LOS Observacion: No anexan estados Observacion: No anexan estados
| P dela ded 1. Doc. de Identif. Contador PUblico ESTADOS FINANCIEROS CON CORITE A 31 financieros financieros _
solicitados e 2. Tarjeta Profesional Contadoer PUblico DE DICIEMBRE DE 2018, LOS ANEXADOS

CORRESPONDEN A LA VIGENCIA 2017

L N.A. I A N.A. | [ N.A. |

Indice de liquidez -

_Maydr o lgual a 1.5 e " IE= ACTIVO CTE / PAS!VO CIE L I Observacion: ) Observacion: Observacion:
T - B : - Resultado: Resultado: Resultado:
E [ N.A. N.A. | [ N.A. |
Nivel de Endeudamiento
Menor o Igual @ 0.60 NE = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL Observacion: Observacion: Observacion:
3 Resultado: Resultado: Resultado:
Capital de Trabajo | N.A. | [ N.A. | | N.A. |
M I lall del val fert d
s Sg%er:eﬁ:;(;:l e CT = ACTIVO CTE - PASIVO CTE Observacion: Observacion: Observacion:
prey P 2 Resultado: $ $ Resultado: $

ofertado

OBSERVACIONES Se reohzan los calculos de los indicadores hnch|eros con base a los Estados Financieros a corte 31 de diciembre de 20]8 anexos a la propuesta.

CARLOS EDUARDO SANCHEZ BERMUDEZ PROF. ESPECIALIZADO - CONTABILIDAD SUBRED NORTE




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

Nore ES.E

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO- SARLAFT
CONVOCATORIA PUBLICA No0.002-2020
INFORME DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS CON OCASION DE LA CONVOCATORIA PUBLICA No.002-2020

OBJETO:CONTRATAR EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE DIETAS PARA LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. AS| COMO ALIMENTACION PARA MEDICOS EN FORMACION DE LOS
CONVENIOS DOCENTE ASISTENCIALES EN LAS DIFERENTES SEDES.

1. VERIFICACION DOCUNMENTACION SARLAFT

ALIMSO CATERING SERVICE EN
REORGANIZACION NIT 900.376.674-2
REPRESENTANTE LEGAL: MAURICIO
DOCUMENTACION REQUERIDA TRUJILLO VILLEGAS CC#19'347.214
BOGOTA
Ao | cumpte [ no cumpie
Camara y Comercio X X
Fotocopia de la cédula de ciudadania X X
Fotocopia del RUT 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 X X
Certificado antecedentes Disciplinarios- Personeria de Bogota X X
Certificado antecedentes Penales- Policia Nacional de Colombia X X
Carta de Presentacion de compromiso Anticorrupcion X X
Formato para conocimiento del Cliente o contraparte-Empresa X X
Informacion financiera X X
Verificacion en lista vinculante de la ONU / CLINTON VERIFICADO X

.- ———————————
INFORME EVALUACION SARLAFT

La propuesta presentada por el oferente: NO CUMPLE, con la verificacion de documentacion requerida en el SARLAFT asi:

1. PROMED QUIRURGICOS EU NIT900.026.143-2: No diligencia la casilla de ciudad pais y fecha de diligenciamiento

*Se llevo a cabo la verificacion de los soportes y la informacién financiera reportada por cada uno de los oferentes. Informacién necesaria
para el conocimiento del cliente o contraparte.

*|a informacion registrada en los formatos de conocimiento del cliente /contraparte cuentan con la garantia de confidencialidad y seguridad
de manejo de la informacion de que tratan las leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012

FECHA: 17/03/2020
Reviso: Elaboré:

\l'\ :’f&

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ
OFICIAL DE CUMPLIMIENTO
SARLAFT SARLAFT /

PROFESIONAL UN/IVERSITARIO

f

Calle. 66 No.15 - 41

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




EVALUACION DE PROPUESTAS

8 weese.
" SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORI PAGINA : 1 DE3
GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA 1 11/10/2017
INFORMACION DEL PROCESO
[Proceso No- Jo20-2020

Modalidad (Maraue con una X dependiendo la modalidad de seleccion)

Convacatoria Publica

Iob]elo a conhatar

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.

CRITERIO

DESCRIFCION

INFORMACION DE LA EVALUACION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Froponente 1

Proponente 2

Proponente 3

ALIMSO CATERING SERVICES S.A. EN
REORGANIZACION

3. HABILITANTES
TECNICOS

1. Programa de Seleccion vy
Vinculacion  del  Personal
propuesto para la prestacion
del servicio de alimentos.

Programa documentado,
con el personal que
desempana las funciones.

CUMPLE

2. Carta de compromiso. El
oferente tendra a HY
disposicion  un centro de
Producciéon con  concepto
técnico favorable, con
capacidad de
almacenamiento y
produccién, que cumpla con
los requisitos establecidos en
la Resoluciéon 2674 de 2013 vy,
demads normas que sobre la
materia se establezcan.

El oferente deberd anexar
direccion  del centro  de
produccion para la respectiva
visita técnica conforme a la
fecha establecida en el
cronograma.

Concepto favorable,vigente
y Carta con la direccion del
CEPRO

NO CUMPLE

3. Programa de induccion,
entrenamiento y capacitacion
permanente al personal

Programa

CUMPLE

4. Personal: La siguiente
documentacién  debe  ser
presentada por el proponente
dentro de los documentos de
la propuesta

a. Relacion del personal
ofertado

Relacion de personal

CUMPLE

b. Carta de compromiso del
coordinador y administrador

Carta de compromiso del
coordinador y administrador

CUMPLE

c. Hoja de vida del
coordinador y administrador

Hoja de vida del
coordinador y administrador

CUMPLE

5. Carta de compromiso.
Requerimiento de personal
servicio de alimentacion, para
cada punto de atencion.

Carta de compromiso, del
personal del servicio de
alimentacion, para cada
punto de atencion

CUMPLE

6. Carta de compromiso.
Prestacion del servicio de
distribucion de alimentos
cumpliendo con:

Carta de compromiso.

CUMPLE

* Transporte

CUMPLE

* Ensamble

CUMPLE

* Equipos

CUMPLE

* Cuberteria

CUMPLE

* Vaijilla desechable y
mezcladores de material

CUMPLE

* Produccion

CUMPLE

* Distribucién

CUMPLE

* Recoleccién de bandejas

CUMPLE

* Servicio y atencion al
paciente

CUMPLE

7. CALIDAD NUTRICIONAL

aficha técnica de los
productos (preparaciones o
alimentos) a utilizar durante la
operacion del servicio.

CUMPLE

b Minuta patron para cada
fipo de dieta que contenga:
fiempo de consumo, grupo de
alimentos, tamario de porcion
en cocido y medida casera y
equivalentes (intercambios)

CUMPLE




Objeto a conhatar

CONTRATAR EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DZ DIETAS HOSPITALARIAS PARA LAS UNIDAI
COMO ALIMENTACION PARA MEDICOS EN FORI

Q!
ACION DZ LOS CONVENIOS DOCENTE ASISTENCIALES DZ LA USS

‘CONFORMAN LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE Z5.E.. ASi
TRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS.

INFORMACION DE LA EVALUACION

de la pi

administrador y coordinador en CEPRO, la carta no
ional Luz Marina Castaii

los delos p

que ocup

un A

da Serrano, en

con una USS Santa Clara y el CEPRO ofertado, no tiene este nombre.

<. Andlisis Quimico de los ciclos
de menus de 14 dias por cada
tipo de dieta que contenga.
peso'bvulo. ng'o y aportes de CUMPLE
calorias y nutrientes (macro y
micro) de acuerdo con lo
estipulado en la Resolucion
3803 de 2016 y GABAS 2015
8. Indicadores CUMPLE
P _(:om‘ro!.es‘qulmicos y CUMPLE
microbiologicos
10. carta de compromiso.
Mantenimiento de equipos e CUMPLE
instalaciones
Se redlizara en forma
1. Ciclo de menus y ponderada conforme al
; derivaciones de dietas numero de items 200
4.TECNICOS respectivas presentados frente al total
CALIFICABLES solicitado
(Traslade a la
descripcion los 2. MANUALES MANUAL. 50
criterios técnicos
evaluados en la
Invitacién 6 enlos | 3:CALIDAD DEL SERVICIO Cerlificacion 15O
Pliegos de Cerlificacién 1SO22000:2005 22.000:2005 50
condiciones, de A .
acuerdo al proceso
adelantado)
4. Experiencia Experiencia 100
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS 400
TECNICOS
OBSERVACIONES: 2, Criterio 1. El p adjunta carta de compromiso del CEPRO, sin embargo, el t é it del mismo, es favorable con

requerimientos, pero es mayor a 60 dias y presentan solicitud de visita de secretaria. En el literal b., del Numeral 4., Aunque se evidencia la carta de compromiso, de contar con un
cada cargo. En el literal ¢, del Numeral 4, se evidencia en |a hoja de vida

Santa Clara”, por lo anterior, se solicita aclaracién, lod7»v

ez que la Subred no c]éhlu
\ \

EVALUADORES

11

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Técnico:

ALBA LUCIA RUEDA GOMEL

REFERENTE NUTRICION SUPERVISION CONIRATO

71, )j

1 N A A
LG

(A

Nombre, cargo y firma Evaluador criterio Economico:

ANDREA VIVIANA SOLER GARCIA

APOYO PROFESIONAL SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

4

/ N

T




