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INFORMACIGN DEL PROGESO

|Proceso No. {001-2017

Convocatoria Publica Re C. D Otro

Tlpo de proceso { Marque con Una X dependiendo e tipo de proceso] A, D Invitacian o Collzar B.

Pagina 1

Objeto a contratar . |CONTRATAR EL SUMINISTRC Y DISPENSACIGN DE DIETAS HOSPITALARIAS PARA LAS UNIDADES GUE CONFORMAN LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E.
] _ EVALUACION
: . : ) - ‘Proponente 1 . -Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR e -
SERVINUTRIR §.A.5. AUMSO CATERING
Escoja de la lista desplegable si Cumple / | 1. Curmple [ 1. Cumple
1, CARTA DF PRESENTACION DE LA No Cumple y en el campo de ~ . ;
PROPUESTA observacion fa cousal de incumplimiento Observacion: Observacion: Observacion:
- orechoze
| 1. Cumple | 1. Cumple I
Obsarvacién; Chservacion: Observacion:
. . . Observaclén: Se verfica autorizacion de
2, CERTIFHCACION DE EX\SIENCI{\ Y Esco;aNc;ac\s;s’:t‘l‘::‘as;:ee\?z::sccdu;nple / Junta Direcliva de la empresa que
REPRESENTACION LEGAL EXPEDICION NO olservacion la causal de incumplimento autoriza ol Represantants Legal Suplente
MAYOR A TREIMTA {30) DiAS & rechazo cantratar por un mento supereor a 300
ShMLMY acorde con lo establecido en el
eerlificade de Comora de Cometelo
N Escoja de la st desplegable st Cumple / | . Cumple 1. Sumple
3, FOTQCCPIA DEL DOCUMENTC DE Mo Cumple y en el campo de
IDENTIDAD DEL REFRESENTANTE LEGAL observacion o causal de incumpliniento Cbservacion: Observacion: Observacion:
o rechazo
Escoja de o lista desplegable si Cumple / | 1. Cumple 1. Cumpte [
4. CERTIFICADO DE INSCRIPCION EN EL Mo Cumple y en sl carmpo de
REGISTRO UNICO DE FROPONENTES R.U.P | cbservacion la causal de incumplirmiento .
o rechazo Observacion: Ohservacion: Observacion:
Escaja de la lista desplegable si Cumple / l 1. Curnpls 1. Cumple
5. FOTCCOPIA DEL REGISTRO UNICO No Cumplay en el campo de
TRIBUTARIO - RUT observacion ks causal de incumplimiento Observacion: Observacion: Observacion:
orechazo
Escoja de la lista desplegable si Cumple § l 1. Cumple ). Sumple
6. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE Ne Cumpfe y en el campe de
IDENTIFICACION TRIBUTARIA -RIT observacion la causal de incumplimiente Obsarvacian: Observacién: Observacion:
o rechazo
1. HABIUTANTES JURJDICOS
i . . | 1. Curmple b 1. Cumple
7. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC DEL E”°‘°N:ec‘:r:f;‘°;'i‘:e:|’:2'r‘:‘;'ﬂc::'“"’ /
PAGD DE APORIES A LA SEGURIDAD SOCIAL observacion la causat de incumplimiento Observacian: Chbservacian: Chbservacién:
Y PARAFISCALES
o rechazo
8. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES | 1. Cumple 1. Cumple J
DEL PROPOMEMIE ¥ REPRESENTANIE LEGAL
EXPEDIDO POR LA CONTRALORIA GENERAL | Escoja de la lista desplegable st Cumple / Observacion: Chseracion: Observacian:
DE LA REPUBLICA COM FECHA DE Mo Cumple ¥ en el campo de : " .
EXPEDICION NO MAYOR A 30 DIAS observaclén ka causal de incumplimiento
CALENDARICS A LA FECHA DE o rechazo
PRESENTACIGN DE LA OFERTA DE LA
EMPRESA
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INFORMACION DEL PROCESO -

[Procese No.

[on1-2017

Tipo de proceso { Marque cor una X dependiendo €l tipo de proceso)

A, D Invitacién a Cotizar

B. Convocateria Pdblica Re C. D Otra

Objeto a conkatar

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

_ INFORMACIGN DE LA EVALUACIO]

] EVALUACION
' X Pioponenfe 1- " Proponente 2. Preponente 3
CRITERIO DESCRIPCIGN COMO EVALUAR
SERVINUTRIR $.A.5. ALMSO CAEERING
2. CERTIFICACICON DE ANTECEDENTES Re T TG ;
DISCIPLINARICS DEL REPRESENTANIE LEGAL { - Lumpe { Lumpe
EXPEDIDA POR LA FROCURADURIA Escoja de la lista desplegable si Cumple / Observaclén: Observacion: Ohservacion:
GENERAL DE LA NACION, COM FECHA DE No Cumple v en el campo de
EXPEDICION NO MAYOR 4 30 DIAS observacion la causal de incumplimignto
CALENDARIOS A LA FECHA DE o rechazo
PRESENTACICGN DE LA OFERTA DE LA
EMPRESA.
[ 1. Cumple 1. Cumple {
1. CERTIFICACIEON DE ANTECEDENTES = N "
DISCIPLNARIOS DEL REPRESENTANTE LEGAL [ [ 0 cable s Cumpl / Observacién: Cbservacton: Observacidn:
EXPEDIDA POR LA RESPECIIVA PERSONERI, [ FFO0F) % 10 T8 Complogies &1 M
CON FECHA DE EXPEDICICN NO MAYCR A observacion \scuyusu\ de incu‘:n frrienta
30 DIAS CALENDARIOS A LA FECHA OF o recharo 5
PRESENTACION DE LA OFERTA DE LA
EMPRESA.
. | 1. Cumnple 1. Cumple
- 10,CERTIFICACION DE ANTECEDENTES i i io
JUDICIALES DEL REPRESEMIANTE LEGAL Escole de la st desplegable s Cumgie 7 Observacion: Observacion: Chservacion:
EXPEDIDA POR LA POLICIA NACIONAL, AR e
Con FECHA DE EXPEDICIGN NO MAYCR A abservacion I; ccvusul de fncuﬁﬂ limients
N 30 DIAS CALENDARIOS A LA FECHA DE & rechazo "
PRESENTACION DE LA OFERTA DE LA
EMPRESA.
OBSERVACIONES:
EVALUAGIGN
CRITERIQY - DESCRIPCION COMO EVALUAR Fropcnante 1 Propehente 2 Propenante 3
’ SERVINUIRIR S.AS. ALMSCT CATERING
Escola de la lista desplegable si Cumple / | 1. Cumple 1. Cumple
Balance General y Estade de Resullados No Cumple y en el campao de Ohservacidn: Observacisn: Observaciin:
comparative a 31 de Diclembre de 2015 | observacidn la causal de incumplimiente
orechaze
caniial de rabalo Escoja de la lista desplegable st Cumple / [ 1. Curnple [ 1. Cumple [
P 1 No Cumple y en el campo de Observacion: Observacidn: Observacién:
observacidn el resultado delindicader
2. HABILITANTES FINANCIEROS
Escoja de |a lista desplegable s Cumple / i 1. Cumple 1. Cumple
Indice de liquidez No Cumple y en el campo de Obsarvacion: Observacion: Observacién:
observacion el resultado del indicador
Nivel da Endeudamient Escojo de la lista desplegable si Cumple / | 1. Cumple 1.Cumple —I
vel de Endeudamlanio Ne Cumple y en el campo de Ohservacion: Chservacién: Observacién:
observacién el resultado del indicador
OBSERVACICNES: Se anexa hoja de habaje con el calculo de fos indicadores financleres
EVALUACION
CRITERID DESCRIPCION COMO EVALUAR Propenenie 1 . Froponente 2 Proponerite 3
SERVINUTRIR 5.A.8. ALIMSO CATERING
a) Programa de Seleccién y Vinculacion | Escoja de ja lista desplegable si Cumpls / 1. Cumple l 1. Cumple |
del Personal propuesio para la prestacion No Cumple y en el campo de Observacidn: Ohbservacion: Observacion:
del servicio de alimentos. abservacion elresultado del indicador
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EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO ; RF -F-07-01

P VERSION : 1
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.G. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E PAGINA:1DE3
Subres agman oo Sordeen RECURSOS FISICOS
S SR R FECHA : 04/05/2016
INFORMACION DEL PROSESO

[Froceso He.

{oo1-2017

|]Tpo de proceso

I{ marque con una X dependiendo el fipo de proceso]

A, D Invitacidn a Cotizar

Convocatoria Piblica Re C. D Cfro

Ohbjete o contratar

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.

INFORMACIGN DE LA EVALUACION

1 ANALISIS QUIMICC
150 PUNTOS

EVALUACIGN
Proponente 1 Proponente 2 Froponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR i d d
) SERVINUTRIR 5.A.5. AUMSO CATERING
e
b} Programa de indueeién, adiestramiento | 1, Cumple t. Curnple
v capacitacién peimansnte ol personal — —
que labora con el preveedsr, relacionado Clservacién: Cbservacidn: Observacién:
| servicio de allmentos, 1 . . .
cund:sfc:fs‘:ospﬁululios Iin:;iq:zzli de Escoja de la lista desplegable si Cumple /
desinfeccion de areas estériles y no ob Ne C%mp!'ery s;’: E:;:::}ir;‘l’:;:d(\'j:udor
estériles, atencién ol cliente, seguridad servacion elresulia
industrial y calidad del seivicio.
L 1. Cumple 1. Cumnple {
| La persona debera ettar capacitada y Observagion: Observacién Observaclon:
s con i ST | ool duigae e |
de acverdo con &l decreto 3075 de 1997 Vo C.umple v enel campo (.’E
demés concordantes, se debera mantensr ohservacion el resultado del indicador
actualizado
1. Cumple 1. Cumple |
d) $e debe garandizar el cubrimiento del Observacion: Olservacion: Observacion:
personal anteriormante menclonado todo
el tiempo que el servicic de ofimentos esté
funclonando, es rec!umlu [ndlspensubls la Essoja de Ja lisia desplegable si Cumgls /
3. TECNICOS supervisidn del funcionamienio dentro de! No Curnple y en el campo de
{lraslade @t descripcién los | servicio como en pisos de un profesional abservacfénpel r:sullada deﬁndrcudur
eiftedos téonicos evaluados &n Nutricién y Distética en todos los
en la Invitaclén & en los tiempos de comidas principales:
Flisgos de condiclones, da | desayuna. almuerzo ¥ comida de lunes a
acuerdo dl process dominge.
adelandado]
| 1. Cumple 1. Cumple
¥ . L Mo Cumple y en el campo de Chbsetvacion: Observacisn: Observacian:
propusst purc;":;:‘s;:?::n el surirsiro observacién el resulfado del indicader
| 1. Cumple 1, Cumple
f) Presentar mensualmente el cronograma Cbservacién: Chservacian: Cbservacian:
de capacitacién del personal, registro de | Escoja de |¢ fista desplegable si Cumple /
lo osistencia y evaluacién, los cuales No Cumple y en el campo de
deben permansecer o disposicidn de los observaclén el resultado del indicador
funcionarios del Hospital que lo requieran.
[ 1. Cumple 1. Cumple
gl Presentar el programa de salud . .
ocupacional y debe estar disponible para ESCD]ONiECISrEIC;iSSe?:Z?ZZE ;l f::p'a / Observacion: Observacion: Observacion:
verificacion conlinua por cualquier -
funcionario del Hospltal o ente de conirol. observacién el resuliade del indieador
RA HOTELERIA . " . . &
i I-M(E:rlj:égg?m HOTELERIA | Escota da la st dissplagable s Curnpls / | L Cumple 1. Cumplo
DESECHMABLE No Curmple y en el campo de Observacion: Observacian: Chservacion:
observacién el resultads del indicadoer
1. Cumple
11 ESPECIFICAGIONES TECHICAS Escoja de la lista desplegable st Cumple / | P 1. Cumple |
EQUIFOS - PRODUCCIGHN Y ENSAMBLE Mo Cumple y &n el campo de
obsarvacion el resutfado del indicador L .
Observacién: Observacidn: Observacian:
l 1. Cumple 2. Mo Cumple |

Escoja de la liste desplegabls sl Cumple /
No Cumple ¥ en el campo de
observacién el resultado del indicador

Chservacion:
150 PUNTOS

Observacion:
O PUNTOS

Ohservacién:

Pagina 3
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FECHA : 04/05/201%

INFORMACION DEL PROCESO

{Proceso No,

foon-2017

_( Margue con una X dependiendo sl tipe de procesa)

Al D Invitacion a Cotizar

[

Convoeateria Piblica Re C. D Chro

QObjeto a contratar . CONTRATAR EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE DIETAS HOSPITALARIAS PARA LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.
INFORMACION DE LA EVALUACION
) EVALUACIGN
: Froponente 1 Proponente 2 Proponente 3
CRITERIO DESCRIPCION COMO EVALUAR P Ld R
SERVINUTRIR $.A.5. ALIMSO CATERING
" 1. Cumple f 2. Mo Curmple |
2 CICLOS DE MENUS E5°°J‘Ldsc‘5 "":’ des"fszg': Sifc“’;“‘"ef Obssrvacién: Observacion: Obssrvacin:
150 PUNIOS o Lumple y en po o 120 PUNTCS 0 PUNTOS
obssrvacion el resultado del indicador
_FACTORES B EVAWAGION
. L 1. Curnple I 1. Cumple
Escoja de la lista desplegable si Cumple /
3 MANUALES 80 ]
No Cumple ¥ en el campo de
85 PUNTOS observacion el resultado del indicadar FUNFOS PUNTES
i i i 1. I 1.
4 CALIDAD DEL SERVICIC Escoja de fa lista desplsgable st Curnple / umple ! Cumple |
No Cumple y en el campo de 15 15
15 PUNTOS P -
observacion el resultade del indicador PUNTCS PLNFOS
Certificacion firmada por el 1. Curnple | 1. Cumple L |
5 EXPERIENCIA Represemunte.legal donde manifiesta 100 100
100 PUNTOS que proporcionara muebles para
almacenamiento de insumes aseo y PUNTOS PUNIOS
cafeteria, Folio 223
MAXIMO PUNTAIE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS 500 465 195
Escriba el valor de la propussta
econdmica del bien o servicio o contratar, SERVINUTRIR S.A.5. AUMSO CATERING
por cada propenente
4, ECONSMICOS Funtaje Tota!
Evaluacién de distas v evaluacian de
dlimentos por paciente 291 405
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONGMICOS 500 491 405
OBSERVACIONES:
IAXIMO PUNTAIE & ASIGNAR POR TODOS LOS CRITERIOS TECNICOS Y | =000 J:cf d:r :2 :\’,':Wl‘d“‘.j.ds' Jos ’.”“u"’““ o5 00
ECONGMICDS < cisign =2 ‘ II.UCEDH ecnica y
economica
EVALUADORES
Nombre y firna Evaluador Critetio 1 Dr: Alvaro Galvis e
. - . L '
L f\ i )
Nombre y firna Evaluador Criterio 2 Dr: Gilberto Rodriguez Lee E :
. . E I

Nembre y fimnd Evaluader Crterio 3

o 4
Dra Angela Marie Cabal Mum& L

)

Nembre ¥ fima Evaluador Criterlo 4

Dr: Alvare Guarrem  Davia

[—— ,..-1., [
e e

N
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EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : RF-F-07-01

VERSION : 1

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

RECURSOS FISICOS

PAGINA:1DE3

FECHA : 04/05/2016

INFORMACIGN DEL PROCESO -

[Preceso Ne.

foo1-2017

Tipo de proceso [ Marque con una X dependiendo el tipo de proceso|

A, D Invitacién o Cotizar B. . Convecatoria Plblica Re C. D Che

CONTRATAR EL SUMINISTRO Y DISPENSACIGON DE DIETAS HOSPITALARIAS PARA LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.5.E.

Obleto a contratar
' INFORMACION:DE LA EVALUACION.. . . BT
_ TP R PP - EVALUACIGN L e
s T L e n Proponente 1 " Froponente 2 ‘Proponente 3
CRIIERIO DESCRIPCION. COMO EVALUAR P -
’ SERVINUTRIR 5.A.5. ALMSO CATERING
) . ) ) ) 1. Cumple 1. Cumple [
a} Programa ds Ssleccidn y Vinculacidn | Escoja de la lista desplegable st Cumple
dsl Personal propuesto para la prestacion { Ne Cumple ¥ en el campo de Observacion: Observacidn: Observacion:
del servicio de alimentos. obssrvacion el resultado del Indicador
B FICOramy a8 MUUCCIGH,
adiestramisnto y capacitacisn 1.Cumnple 1. Cumple
permanents al pesonal que labora con Observacién: Ohservacian: Observacion:
el proveedor, relocionade con el servicio
de alimentos, manejo de desechos Escoja de la lista desplegakle si Cumple
haspitclarios, Impieza y desinfeccién de /o Cumple y en el campe de
dreas estériles y no estéiiles, atencién al | observacién elresultade del indicador
cliente, seguridad industrial ¥ calidad del
servicio.
1. Cumple 1. Curnple
<] La persona deberé estar capaciiaday Qbservacldn: Observacion: Observacién:
ser idénea, con experiencia, de manera . N .
N Escejo de la lista desplegable si Cumple
que garantice un adecuade desempefio,
{No Cumple ¥ en el campo de
de acuerde con el decreto 3075 de 1997 e y
3 . observacion el resuttado dsl indicador
¥ demds concordanies, se debera
mantener actlualizado
1. Cumpls 1. Cumple l
o} $e dsbe garantizar el cubimienta del Observacian: Cbservacion: Cbservacian:
personal antericrmente mencionado tedo
el fismpo gue el seviclo de dlimentos
£ . .s::.é funcigll‘galn clo, es redu \5\;0‘ Escojo de la lista desplegable si Cumple
3. TECNICOS. i .m ISD‘enS'ﬂ de KiSUsE:V\S\OP. © IND CUmp]ey en el campo de
ITrf:lsIc_ldec:I \u_desoerciénlus uncionamiento dentro del senvicio como [ o e lTe ol lade del indloader
criterios técnices evalvados | en pisas de un prolasional en Nufricién y
.&n Ja Invitacion & en los Dietéfloa an tedos los tiempas de
Pitagos de condicionas, de comidas principales: desayune, almuerzo
© acverdo al proceso ¥ comida de lunes a deminga.
adelandado) |
1, Cumple 1. Cumple r
on e(:;nEil ;:{r]::s:r;zme. dSbE_f;e;:Ff‘:s":m! Escoja de la listo dasplegable si Cumple
“ f uest ac::gI:mr:;sché:del {Ne Cumple y en el campo de Observasion; Observacién: Observactér:
propuesto p o observacion el resultado del indicador
surninistra de alimentos.
1. Cumple 1. Cumple [
1} Fresentor mensualr.nen!t.e el Chbservacion: Cbservacion: OCloservacion:
crcnogrcrm_de Ccpqc‘??mon del Escoja de |a lista desplegakle s Cumple
personal, registro de la asistencia y
= i { No Cumple v en &l compo de
avaluacion, los cuales deben permanecer| N H
. N y . observacién el resulfado del indicador
a dispesicién de los funcionarios del
Hospital que o requisran.
) A tor el desalugt 1. Cumple 1. Cumple
g} Presentar el programe de salu - . -
ocupacional v debe eslor disponible Escola de la lista desplegable s| Cumple Observacion: Observacion: Ohbservacién:
L . ) ! No Cumple ¥ en sl campo de
para verificacion continua por cuslquier T
. . " abservacion el resultado del Indleador
funcionaric del Hospital o ente de condel.
H!(;sNUSI;g;T\; Méﬁg;;g;f: He}:ﬁ:ﬁi“k Escoja de la liste desplegable si Cumple 1. Cumple 1. Gumple
y ) / No Cumple y en al campo de Observacién: Cbservacion: Observacion:
DESECHABLE e ™
ohservacion el resultado del indicador
Escoja de la lista desplegable si Cumple I Currple 1. Cumple
1) ESPECIFICACIONES TECNICAS } Mo Cumplo - e?mmpo o P
EQUIPOS - PRODUCCIGN ¥ ENSAMBLE o Ple ¥ e
observacion el resultade del Indicador - a i
Qbservacion: Chservacion: Chbservacion:
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EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO ; RF-F-07-01

VERSION : 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NGRTE ES.E
RECURSQS FIsICaS

PAGINA: 1DE3

FECHA ; 04/05/2014

INFORMACION DEL PROCESO

|Proceso No.

Joo1zo17

Tipo de proceso [ Marque con wna X dependiendo el tipo de procese)

A, D Invitacién a Cotizar

B. Convocalaia Piblica Re C. D Otre

ObJeto a canhatar:

CONTRATAR EL SUMINISTRO Y DISPENSACION DE DIETAS HOSPITALARIAS PARA LAS UNIDADES GUE CONFORMAN LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

. INFORMACIN DE {A-EVALUACION.

: : : LA e " EVALUACION: PP
S - I " ‘Propanente 1 . - .. Préponente 2 Proponented -
CRITERIC DESCRIPCIGN COMO EVALUAR P i - i
o : ’ SERVINUTRIR $.A.5. ALIMSO CATERING
L 1. Cumple L 1. Cumple |
| ANALISIS QUIMICO Emﬁg‘ﬂj Jsfo desplegable Sarmele Observacién: Observacisn: Observacion:
150 PUNTOS “ume ey an &l campo de 150 PUNTOS O FUNTOS
absarvacion elresultade del indicador
1. Cumple | 2. No Cumple
2 CICLGS DE MENUS Emﬁdec"’ "S*zde’ﬂszgb';s'ec;;“"ls Observacion; Goservacion: Observacion:
150 PUNTOS O ample ¥ 8n el campe 120 PUNTOS 0 PUNTOS
observacion el resultado del indicader
FACTORES DE EVALUACION
1. Cumple 1. Curnple
. Escoja dela lista desplegable st Curnple
3 MANUALES 80 80
{NoCumple y en el campo de
85 PUNTOS observacién el resultado del indicador PUNTOS PUNTOS
445
i i 1. Cumple 1. Cumple |
4 CALIDAG DEL SERVICIO Escola de la lista desplegable si Cumple P! Pl
15 PUNTOS { No Cumple y en el campe de 15 15
cbservacion el resultado del indicador PUNTOS PUNTOS
LCertiicacion firmada par el 1. Cumgple | 1. Cumple
5 EXPERIENCIA Representante _Iegc! dondilmumflesfq 100 100
100 PUNTOS que proparcionard muebles para PUNIGS FUNTDS
almacenamiento de insumos aseo ¥ s
cafeteria, Folic 223
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS ECONGMICOS 500 A5 195

‘OBSERVACIONES: ANEXO LISTADO DE OBSERVACIONES

EVALUADORES

Nembre y fima Evaluadores

LISSETE REALES VASQUEZ

JACKELINE IZAGIUITA

JORDANA RAMIREZ

o 0 )

ANGELA MARIA CABAL

1

ASTRID MENESES SEQUEDA

j N
L;W”UW\




