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INFORMACIGN DEL PROCESQ

{Proceso No.

{003 de 2018

|Meodalidad

I:Mnrque con una X depandiendo la modalidad de seleccidn)

A D Invilacion a Cotizar

8. DEvenio Especial

C Convocoforia Pdblica

D. DOIros mecanismos

Objeto a contratar

CONTRATAR EL SUMINISTRG ¥ DISPENSACION DE DIETAS HOSPITALARIAS PARA LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEES.E

INFORMACION DE LA EVALUACION

CRITERIO

DESCRIPCION

COMO EVALUAR

EVALUACION

Proponente 1

Proponenfe 2

Proponente 3

ALIMSO CATERING SERVICES 5.A - EN

REQRGANIZACION ALIMSO S.A

SERVINUTRIR S.A.5

FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(NA)

900.376.674.-2

830.084.372-2

1. HABILITANTES JURIMCGS

Escoja de la lista desplegatle st Cumple /

. 1. Cumple 1. Cumple MN.A,
1. Carta de presentacion de la Ne Cumple y en el campo de l L P L
propuesrta observacion la causal de incumplimiento Observacion: Observacion: Observacian:
o rechazo
Escojo de la lista desplagable si Cumple / 2. No Cumple 1. Cumple M.A.
. ; " Mo Cumple ¥ en el campo de
2. Compromisa anticorrupcion observacion la causal de incumplimiento
orechazo Chservacian: Observacion: Chbservacion:
3. Certificade De Exisfencia y Escojo de [a lista desplegable st Cumple / 1. Cumple 1. Cumple A,
L No Cumple ¥ en el campo da . L. - . .
Rep(esentacmn Legal no mayor a observacién la causal de incumplimiento Observecion: Observacion: Observacion:
30 dias arechezo
. , - Escojo de o fista desplegable 5t Cumple / 1. Cumple 1, Cumple M.A.
4. Fotocopia Del Registro Unico No Cumple ¥ enel compo de - i =
Tributario - RUYT observacion la causal de incurmplimlento Observacion: Observacion: Observacion:
orechazo
. X Escoja de o lista desplegable si Cumple / 1. Cumnple 1. Cumple N.A.
5, Fotocopia Del Registro De No Cumple y en el campo de I i
ifi i i ia- observacion la causal de incumplimisnto s
Identificacién Tributaria - RIT orechozo P Observacidn: Observacion: Observacidn:
' i Escaja de la lista desplegable si Cumple / ! 1. Cumple T. Comple oA,
6. Fotocopia Documento De No Cumple y en el campo de
j - | observacién o causal de incumplimienis
Identidad Del Representants Legal P Observacion: CObservacién: Observacion:
orechozo
7. C?”Fflca_do Antecedentes Escoja de fa lista desp\egab\e si Cumple / i. Cumple I. Cumple | ' NLA,
Disciplinarios De La Empresa Y El No Cumple y en el campo de
e - Procuraduria | ebservacien la causal de incumplimiento
RePresenta nte L gal uria arecharo Obsarvacidn Cbservacion: Chbsarvacion:
General De La Nacion .
B
fas
8. Certificade Antecedentes De La | e qio de lalistr desplegable si Cumple / [ T Cumple T.Cumpls A,
Empresa Y El Representante Legal 4 Mo Cumple y en el campo de
1 ohservacion | § e i limient:
Contralorta General De La @ cavse o8 evmplmiana Observacién Observacion: Observacion;

Reptublica

orechazo
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INFORMAGION DEL PROCESO

JProcese No. Jooa de 2018

IModuIidud I{Mctrque conuna X dependiendo la modtalidad de selaceian) A D Invitdcién a Colizar B. DEvanfc Especial c. - Convocaloria Publica D.Dofros mecanismos

Objeto a contratar CONTRATAR EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE DIETAS HOSPITALARIAS PARA LAS UNIDADES QUE CONFORMARN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIQS DE SALUD MORTE ES.E

INFORMAGION DE LA EVALUACION

EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR P s L4
ALIMSO CATERING SERVICES 5.A - EN
REGRGANIZACION ALMSO 5.4 SERVINUTRIR $.4.5
- - Escoja cla ialista desplegable si Cumple / 1. Cumple 1. Cumple A

8. Ceriificado Antecedentes del Mo Cumple y en el campa de | me i P ]

Representante Legal - Perseneria ehservacionla &;c:;sc?’\‘jzeolncumpl!mtemo Chservacion: Olsarvacian: Observacion:
10, .C.erllflcado Antecedentes Escoja de la lista desplegoble si Cumgple / I T Cumple T Tumple l A
Judiciales del Representante Legal - No Cumple y en al campo de
Palicia Nacional olservacion o Zc::ﬁi:i;mcumphm\ento Observacivn: Observacion: Obsemacion:
11. Certificacion De Cumplimiento Escoja de la lista desplegable si Cumple / t 1. Cumple 1. Cumple N.A.
Del Pago De Aportes A La Mo Cumple y en el campo de ~ . i T
Seguridad Social Y Parafiscales observacion la causal de incumplimiento Chservacion: Observacion: Observacion:
ultimos & meses @rechaze

. . . Escoju de la lista desplegable st Cumple / ! ! Cumple 1. Cumpte A
12, Certificade de registro unico de No Cumple y en el campo de )
propcnentes observacion ja causal de incumplimiento Chservacion: Olbservacion: Observackn:
o rechazo
i i 1. Curnple 1. Cumple M.A.

13. Paliza de seriedad de la oferta Escoja de lalista desplegable si Cumple / — — N
para ofertas mayores a 150 smimy No Curnple v en el campo de Clservacion: Observacion: Observacién:
$110.657.550 no inferior al 10% de | observacion la causal de incumplimiento
la propusasta y vigencia de 30 dias erechazo

QBSERVACIKONES:

EVALUADORES

KELLY JOHAMMA ANGEL DEVIA - OFICINA DE CONTRATACION

Nombre, cargo ¥ fima Eveluador criterio

ALVARQ GALVIS BARRIOS - DIRECTOR DE CONTRATACION
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INFORMACION DEL PROCESO

[froceso No.

Jo3-z018

|

[Modatidad

I[Marque can una X dependiendo la modalidad de seleccién)

A, D Invitacién a Cofizar

B. DEvsnto Especial

C. Convocatoria Publica

D.Dofros mecanismos

Objeto a contratar

“COMTRATAR EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE DIETAS HOSPITALARIAS PARA LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEESE. Y
ALIMENTACION PARA MEDICOS EN FORMACICN NECESARIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE SUS REDES ASISTENCIALES”,

INFORMACION DE LA EVALUACION

L

LIDER CONTABLE

EVAIUACION
Proponente 1 Preponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR
ALIMSO CATERING SERVICES 5AS SERVINUTRIR S.AS.
Na. NIT: 900,376.674-2 No. NIE: 830.084.392-2 No. NIT:
FECHA Y.HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA T iNA)
1. BALANCE GENERAL Escoj(:qdeclc: IishI: despJegicbIe si C(;Jmp\e / | 1. Cumple I 1. Cumple 1. Cumple
2. ESTADO DE RESULTADOS T b o o Observacion: Observacién: Observacion:
3. FLUJO DE EECTIVD <ion lo cavsal de incumplimiento
orechazo,
Escoja de la lista desplegable si Cumple f | 1. Cumple 1. Cumple 1. Cumnple
4. DICTAMEN No Cumple y en el campo de Observacian: Observacion: Observacion:
5. DECLARACION DE RENTA chservacion la cauvsal de incumplimiento
orechaze.
R 1. Cumple 1, Curpte 1. Cumple
Indice de liguldez N . . . e .
MAYOR G IGUAL A UNO FUNTO CINCO [1.5), Escoja de la fista desplegable si Cumple / Observacidn: Observacion: Observacian: -
c o _ No Cumple v en el campo de 12.597.452 / 3.488.532 9.535911 } 2.615.557
ALCULADC ASI: INDICE DE LIQUIDEZ = " i | tado del indicad 14
ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE | 208ervacion elresuiiago delindicaclor, 361 -85
2. HABILITANTES FINANCIEROS
]
Nivel de Endevdamienta | 1. Cumple 1. Cumple 2. No Cumple
DERERA ACREDITAR UN NIVEL DE " " ' Chservacién: Observacidn: Observacion:
Escoja de la tista desplegable st Cumple /
ENDEUDAMIENTO, MENOR O IGUAL A SESENTA ! No Cumpgle epn eg, campa de " 8336710 /15.219.738 6.578.635 / 14.795.403
PORCIENTO {60%), CALCULADO ASL: INDICE DE observacian ol resultade del indicad 55% 44%
ENDEUDAMIENTO = [PASIVO TOTAL / ACTIVO ion elresuiiada delindicador
TOTAL* 100 :
1. Cumple 1. Cumple 1. Cumple
 Capital da Trabajo p p l p
DEBERA ACREDITAR UN CAPITAL MAYOR & | Escoja de Ia lista desplegable si Cumple / Obsarvacién: Observacion: Observacion:
IGUAL AL 100% DEL PRESUPUESTO OFICIAL. No Cumple y en el campo de 12.597.452 - 3.488.532 9.535.911 -2.615.557
CALCULADO AS[: CAPITAL DE TRABAJO = observacién el resultado del indicader 9.108.920 6.920.354
ACTIVD CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE
OBSERVACIONES: PARA QUE LA PROPUESTA SEA ACEPTADA DEBERA CUMPLIR CON POR LO MENCS DOS (2} DE LOS TRES (3) FACTORES EVALUAROS
EVALUADORES \ /
k-
ENombre, cargo y firma E criteric Fi i GILBERTC A. RODRIGUEZ LEE FIRMA:




EVALUACION TECNICA HABILITANTE CONVOGATORIA 02 ALIMENTACIGN M m-u_ o m
PARA TODOS

ALIMSO SERVINUTRIR
CRITERIO NO NO
CUMPLE CUMPLE OBSERVACIONES CUMFLE CUMPLE DaQMMmSyO_Dzmm
a) Programa de Seleccion v Vinculacién del Persenal propuesto para la prestacicn del servicio de alimentos. X X
b} Programa de i tén, ad ¥ il al gue labora con el En_.mmno., en o.unm una .
de fas sedes de la Subred Norte, relacionado con el servicio de ali manejo nm hos h ¥ X X
icn de areas estériles y no il ion al cliente, i ¥ calidad del servicio. -

c} La perscna deberi estar i al de iniciar sus activid; en las sedes de [a Subred Norte y ser iddnea,
con experiencia, de manera que ice un d P de do con el decreto 3075 de 1997 y demés

.Omaanmgo_._._._._mu_nm“ m_ personal mjnm..mmn_u de manipulacion de alimantos debe .ﬁmam_‘ ommsnma n médica anual gue lo ﬁmnc_wm Mo aports cerfificades médicos del
para desempefiar tal funcién. De la misma manera, cuando el personal presente una infeccion que pueda provocar contaminacion de X X ersonal que va a operar < contrato
alimentos debe presentar nuevamente certificacisn médica para sontinuar en el desempefio del carga. P “ P

Certificado de manipulador de alimentos: debe ser presentado para cada una de las personas que participen ¢n la preparacion de No aparts cames de maripulacion de

" . X X alimentos del personal que va a operar el
zlimentos, minimo una vez al aflo achializado.

conlrata

i Examenes de laboratorio: deben presentarse para cada persona que manipule alimentes cada seis meses los siguientes.

No aporté resultados de Jaberatoria del
frotis de gar d ite tral X
mumam_._mm frof garganta, frofis de ufias y coprolagico y los n:;_...om necesarios. Cuando el empleado necesite tratamiento x personal que va a aperar & conlrato

REQUERIMIENTC DE PERSONAE SERVICIO DE ALIMENTOS PARA CADA PUNTO DE ATENCION

UPSS CALLE 80
Dietista Admin: pervisara (2) desde que se abre el turno hasta el derre

r de Alfstamiento {2) X X

r de Refrigerios y nom_wme.
Camargras .. (10)
Cnmm EMAUS

ionista Dietista Admini t {1} desde gue se abre el furno hasta el cletre X X
Auxiliar para la distribucian de alimentos (2)
C_umm m__.c_cz WOr_<>N

{2) desde que se abre el turno hasts el cierre
e (2) " X
)

Camareras... (12)

UPSS FRAY BARTOLOME

Nufricionista Dietista Administraderz (1) desde que se abre el turno hasta el cierre
iar de Alistamiento.. (N X X
r de Refrigerios y _uuwnmw A:

Camareras. .. {2}

UPSS CENTRC DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS
Nutricionista Dietista Administradora (2) desde gue se abre el furno hasla el cistre

nte... (2) 3 x
Auiliar de Refrigerios y Postras, . {2)
Camareras._. (10}

UPSS CHAPINERO
Auxiiar para la distriblicion de alimentos (2) x A
HORARIO DE DISTRIBUSION DE ALIMENTOS X Carta de Comuromiso X No menciong este item en su oferta
EQUIPGS Y MENAJE PARA EA HOTELERIA X Carta de Compromiso X No menciond este item en su oferta
mm_umn_m_nbn_ozmm._. CNICAS
X Carta de Compromiso X o menciond este item en su oferta
X Carta de Compromiso X Ne menciend este itern en su oferta
X Carta de Compromiso X Mo mencioné esle item en su oferta
Distribucion X Carta de Compromiso X Mo menciong este item en su oferta
Recoleccidn de Bandeias 2 Carta de Compromiso X No menziong est m en su oferta
MINUTAS
Mend umnon bara cads tipo de dieta * X
X p.s
X S
Tiempo de comidas X X
La Minuta patrén de ia dieta normal, no
. . " cuenta con aderezo
Analisis Quirrico Dieta La Minuta patrén de te diets hiperpratéica
N N . - N Complementaria Il, Mo N T N . .
Contenido de calorias y nutrientes. Dentra de andlisis quimico X N X e hipercaldrica y de la dieta hiperprotéica
) ncn_.n_m...u_m an:_m_ gramaje de las nueves y onces No cumplen con el
Froteina en almuerzo y oena volumen de la bebida lactea, al igual que
el gramaje en el eneraético.
(NDICADORES X X
CONTROLES QUIMICOS Y MICROBIOLOGICOS X X
MANEJO DE DESECHOS
X X
PLAN DE SANEAMIENTQ BASICO
- Programa de Limpieza y Desinfeccion el cual incluira tedos Jos procedimientos para cada uno de los procesos y productos que se
traten, detallando los agenies y sustancias ul Nmmmm concenlraciones y formas de uso, equipos & insumes requeridos para efectuar X X
los procesos de limpieza y desinfecsion y la periodicidad de realizacion de los mismos. Dicha programa debe ser extensivo y
conocide por cada uno de los empleados que laboren en umum na de las sedes de Ya Subred Norte.
de leccidn, manejo, al i interna, clasificacion y
1tos blecidos por gesthian i de la E.S.E. Digho programa M X
debe ser extensivo y conocide por cada uno de las empleados que laboren con la empresa proponente en cada una de las sedes de
la Subred Norte
= Programa de control de plagas ineluira a periadizidad y p limiento de desir idn, desratizacion, y desinfeccion de areas de
cocina, de acuerdo a ias normas establecidas por ka Secretaria Distrital de Salud, Ministerio de Salud e INVIMA_ Dicho programa % %
debe ser extensivo ¥ conocido por cada uno de los empleados que labere con lz empresa praponente que labaren en cada una de las|
sedes de la Subred norte
X X
X b3
X X
NO HABILITADO NO HABILITADC

NANCY STELLA TABAI
Subgerente de Presta

DANIEL BLANCO SANTAMARIA
6n de Servicios de Salud Director de Bervicios Complementarios




