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INVITACION A COTIZAR No. 059-2020 S.NTE

PRESTACION DEL SERVICIO DE ALMUERZOS Y CENAS PARA LOS MEDICOS INTERNOS Y RESIDENTES EN CUMPLIMIENTO DE LOS CONVENIOS DOCENCIA SERVICIO

OBJETO A CONTRATAR
CELEBRADOS CON LAS DIFERENTES INSTITUCIONES EDUCATIVAS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO
Item Nombre / Descripcion polgacide Cantidad Consumo fromedio Especificacion Técnica Observaciones
medida Mensual
{ ALMUERZOS i | 1000 [FURTE: SROTEACEREAL AR, | [FLOFERENTE PRESENTARA VARIAS
B i & OPCIONES DE MENUS
ENSALADA, JUGO Y POSTRE
: | 500 [FURRTE: PROTENACEREALHARIA, | [FLOFERENTE PRESENTARA VARIS
. 2 2 OPCIONES DE MENUS
ENSALADA, JUGO Y POSTRE
CRONOGRAMA DE LA INVITACION
PUBLICACION APERTURA PROCESO DE SELECCION 15/04/2020
Fecha: 17/04/2020
CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS Hora: Hasta las 11:00 A.M.
Por la Plataforma SECOP Il
Fecha: 17/04/2020
APERTURA DE PROPUESTAS PRESENTADAS Hora: 11:10 A.M
Por la Plataforma SECOP Il
EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT, TECNICOS Y
ENTRE EL 17/04/2020 y 20/04/2020
ECONOMICOS 403/2020/y20/08/
PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES 21/04/2020
SUBSANACION Y OBSERVACIONES A LAS EVALUACIONES 22/04/2020 Hasta las 11:00 A.M.
FECHA DE REMISIGN COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA DENTRO DE LOS (3) TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A LA PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES DEFINITIVAS.
DOCUMENTOS SOPORTES QUE DEBE ANEXAR EL PROPONENTE
JURIDICOS:
1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)
2 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES (MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)
3 COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)
4 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS)
5 FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT
6 FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT
7 FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL AMPLIADA AL 150%
8 FOTOCOPIA DE LA LIBRETA MILITAR DEL REPRESENTANTE LEGAL (OPCIONAL)
9  CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DiAS
10 CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS
11 CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DE LA EMPRESA Y-DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.
12 CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.
13 CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.
14 CERTIFICACION BANCARIA
SARLAFT
5 AP-GF-F-23-02 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA; EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR EXTERNA No. 009 -2016 DE LA
" SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD (ANEXO No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED).
3 ESTADOS FINANCIEROS DEL ULTIMO PERIODO DISPONIBLE, EXPEDIDOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES, CERTIFICADOS Y/O DICTAMINADOS SEGUN SEA EL CASO. (SOLO

LOS OBLIGADOS A LLEVAR CONTABILIDAD).
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INVITACION A COTIZAR No. 059-2020 S.NTE

OBJETO A CONTRATAR

PRESTACION DEL SERVICIO DE ALMUERZOS Y CENAS PARA LOS MEDICOS INTERNOS Y RESIDENTES EN CUMPLIMIENTO DE LOS CONVENIOS DOCENCIA SERVICIO
CELEBRADOS CON LAS DIFERENTES INSTITUCIONES EDUCATIVAS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

3, FOTOCOPIA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO.

NOTA: SE DEBE DILIGENCIAR EN SU TOTALIDAD, NO DEJAR ESPACIOS EN BLANCO, EN ESE CASO DE QUE NO APLIQUE DILIGENCIAR (N/A).
SI REQUIERE APODERADO, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON RECONOCIMIENTO ANTE NOTARIO PUBLICO.

TECNICOS:

1 EXPERIENCIA DE MINIMO DOS (2) CONTRATOS EN LOS ULTIMOS ANOS CUYO OBJETO SEA EL SUMINISTRO DE ALIMENTACION

2 PRESENTACION DE SU EQUIPO DE TRABAJO CON HOJAS DE VIDA DONDE CONSTE EXPERIENCIA Y CURSO DE MANIPULACION DE ALIMENTOS CADA UNO.

3 COPIA DEL CONCEPTO HIGIENICO SANITARIA FAVORABLE VIGENTE DEL SITIO DONDE ELABORA LOS ALIMENTOS

4  CAPACIDAD ORGANIZACIONAL DE LA EMPRESA

ECONOMICOS:

1. PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA'Y VALOR TOTAL DE LOS {TEMS A CONTRATAR. (ANEXO 5. ANEXO ECONOMICO)

2. LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS,

3. LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.

4. LA PROPUESTA DEBE SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

CRITERIOS DE EVALUACION
Juridicos CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.
Sarlaft CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS. )
Técnicos CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS. SU RESULTADO SERA HABILITADO O NO HABILITADO.
1.SE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL PRECIO Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA DENTRO DE LOS FACTORES
Econémicos JURIDICOS, FINANCIEROS, SARLAFT Y TECNICOS.

2.SE ACEPTARA LA PROPUESTA MAS FAVORABLE PARA LA INSTITUCION Y QUE CUMPLA CON TODOS LOS CRITERIOS DE EVALUACION A LA INVITACION.

Criterios de Desempate

EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ESTE SE RESOLVERA
TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:

1. SE TENDRA EN CUENTA EL OFERENTE QUE SOPORTE EL CUMPLIMIENTO A LA CIRCULAR 22-2018 EMITIDA POR LA ALCALDIA DE BOGOTA.

2. LA PROPUESTA RADICADA EN PRIMER LUGAR Y QUE SE ENCUENTRE HABILITADA.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION

Valor

CUARENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL

OCHOCIENTOS ($49.339.800) e 844

Rubro Presupuestal

SUMINISTRO DE ALIMENTOS Fecha del CDP 7/04/2020

CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

Forma de pago

NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA
FACTURA JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION
POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y DEMAS DOCUMENTOS
REQUERIDOS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E.

Plazo de ejecucion DOS (2) MESES

FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS

Sitio de entrega

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

A) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: EN LOS CONTRATOS CUYA CUANTIA NATURALEZA O COMPLEJIDAD ASi LO EXIJA, EL
CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO O VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO
REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXIGIDAS PARA LA CONTRATACION O QUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON
ADQUIRIDOS, ASi COMO PARA PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPONENTES. SU CUANTIA NO PODRA
SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS.
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INVITACION A COTIZAR No. 059-2020 S.NTE

OBJETO A CONTRATAR

PRESTACION DEL SERVICIO DE ALMUERZOS Y CENAS PARA LOS MEDICOS INTERNOS Y RESIDENTES EN CUMPLIMIENTO DE LOS CONVENIOS DOCENCIA SERVICIO
CELEBRADOS CON LAS DIFERENTES INSTITUCIONES EDUCATIVAS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Garantias de exigibilidad

B) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES,
INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL QUE SE PACTE EN EL CONTRATO. SU CUANTIA CORRESPONDERA A LA QUE EN CADA CASO SE DETERMINE,
LA CUAL NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y UNA DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL
MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS.

C) DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES: EN LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS A QUE HAYA LUGAR, EL
CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA PRECAVER LOS EVENTOS EN QUE INCURRA EN EL NO PAGO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES
RESPECTO DE LOS TRABAJADORES RELACIONADOS CON LA EJECUCION DEL RESPECTIVO CONTRATO. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO
(10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA DE TRES (3) ANOS

D) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXSTRACONTRACTUAL: EN LOS CONTRATOS A QUE HAYA LUGAR EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA
ASEGURAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS QUE EL CONTRATISTA OCASIONE A TERCEROS POR RAZON DE LA EJECUCION DEL CONTRATO. SU CUANTIA NO PODRA SER
INFERIOR AL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS.

GENERALES:
1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS.

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENO DEL
SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA OFERTA . EN
TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS . ( ]

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESO AL
ALMACEN Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O
QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA
FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.

7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATO
YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA
OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS S PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD
INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE
HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE INFORMACION.

9. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y
RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.
10. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

ESPECIFICAS

1. REALIZAR LAS ENTREGAS DE LOS ALIMENTOS DIARIOS, EN EXCELENTE CALIDAD, PRESENTACION EN LOS HORARIOS Y CANTIDADES DEFINIDOS POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO

2. EL PERSONAL SELECCIONADO POR EL CONTRATISTA, DEBERA CONTAR CON : A) CARNE DE MANIPULACION DE ALIMENTOS Y MENAJE B) PRESENTACION
PERSONAL, HUMANIZACION Y NORMAS DE CORTESIA C) COMPOSICION DE ALMUERZO Y CENA. &

3. HORARIO DE DISTRIBUCION DE ALIMENTACION: ALMUERZO: 12:00m A 4:00P.M/CENA: 6:00P.M A 10:00P.M.

4. DEBE PRESENTAR CICLO DE MINUTAS PARA EL ALMUERZO Y LA CENA DE TREINTRA (30) DIAS.

5. LA ALIMENTACION SE OFRECERA LOS DIAS HABILES, FINES DE SEMANA Y FESTIVOS

6. PARA LAS DIETAS ESPECIALES EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A MODIFICAR EL MENU DE ACUERDO A LA SOLICITUD
7. LA TEMPERATURA DE LOS ALIMENTOS DEBE SER DE 65°C PARA LOS CALIENTES

8. EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A REALIZAR RECOLECCION DE MUESTRAS TESTIGO DE CADA UNA DE LAS PREPARACIONES DEL DIA, LAS CUALES SE
ALMACENARAN EN CONGELACION POR UN PERIODO DE TIEMPO NO INFERIOR A 72 HORAS, CON EL FIN DE ASEGURAR LA TRAZABILIDAD DE LA ALIMENTACION.
LOS EXAMENES DE LABORATORIO SERA POR CUENTA DEL CONTRATISTA

9. EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A ADQUIRIR INSUMOS DE OPTIMA CALIDAD PARA LA LA PRODUCCION DE ALIMENTACION. SE DEBE TENER EN CUENTA
UTILIZAR PRODUCTOS DE MARCA DEBIDAMENTE RECONOCIDA POR EL INVIMA, CON INFORMACION NUTRICIONAL COMPLETA, FECHA DE VENCIMIENTO,
ROTULADO SEGUN RESOLUCION 2652 DEL 2004, UTILIZANDO TAMANO Y EMPAQUE QUE ASEGUREN EL MENOR RIESGO EPIDEMIOLOGICO

ACLARACIONES
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INVITACION A COTIZAR No. 059-2020 S.NTE

PRESTACION DEL SERVICIO DE ALMUERZOS Y CENAS PARA LOS MEDICOS INTERNOS Y RESIDENTES EN CUMPLIMIENTO DE LOS CONVENIOS DOCENCIA SERVICIO

OBJETO A CONTRATAR
|CELEBRADOS CON LAS DIFERENTES INSTITUCIONES EDUCATIVAS Y LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
EL OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES POR MEDIO DE LA PLATAFORMA SECOP Il DENTRO DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS EN EL
PROCESO. EU
FAVOR DILIGENCIAR LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES:
ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.
ANEXO 2: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES.
ANEXO 3: COMPROMISO ANTICORRUPCION.
ANEXO 4: SARLAFT EMPRESA
ANEXO 5: ANEXO ECONOMICO
APROBACION
Nombre y Firma Responsable Proceso de KAREN DANIELA BARACALDO VARGAS
Compras:
—
Nombre y Firma Responsable Proceso de LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA & _
Compras: /'"‘ ~ l
7 adn l | »
Firmas Nombre y Firma Direccién de Contratacién: |DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS / ’)
g, s
YA
Nombre y Firma Subgerente Corporativo:

Nombre y Firma Gerente: DR. JAIME HUMBERTO GARCIA HURTADO

~
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Fecha de Solicitud D/M/A 11/02/2020 Fecha de Recibido D/M/A
DATOS DEL SOLICITANTE L

Nombre del Solicitante: CLAUDIA PATRICIA GALAN SUAREZ
Proceso: ¢ GESTION DEL CONOCIMIENTO
Cormreo Electrénico y feléfono gestionconocimiento@subrednote.gov.co

JPERVISOR DEL CONIRATO PERFIL O CARGO. CLAUDIA PATRICIA GALAN SUAREZ Jefe de Oficina de Gestion Conocimiento
OBJETO A CONTRATAR

Prestacion del servicio de almuerzos y cenas para los médicos internos y residentes en cumplimiento de los convenios docencia servicio ~elebrados con las diferentes instituciones
educativas y la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

JUSTIFICACION DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

PAA( ) PROYECTO( )

Con el fin de dar cumplimiento a la Decreto 780 de 2016 Articulo 2.7.1.1.15 literal d) en lo referente a bienestar estudiantil, donde se requiere dar climéntqcién ainternos y residentes
que roten en las USS Simon Bolivar y USS Engativa de la Subred Norte.

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

ftem Nombre / Descripcidn Cantidad Unidad de | Fromedio.consumo Especificacién Técnica Observacién *PAA
medida mensual

MENU NORMAL (SOPA O
FRUTA, PLATO FUERTE: El oferente persentara varias

1 ALMUERZOS ! LRIDAD 2000 PROTEINA, CEREAL, HARINA, |opciones de menus
ENSALADA, JUGO Y POSTRE)

; MENU NORMAL (SOPA O

FRUTA, PLATO FUERTE: El oferente persentara varias

2 CENAS ! UNIDAD 200 PROTEINA, CEREAL. HARINA, |opciones de menus
ENSALADA, JUGO Y POSTRE)

¢Se anexa d 1to de detalle de descripcién? Si NO_ x__

REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR

1. Experiencia de minimos 2 contratos en los 2 ulitmos afios cuyo obejto sea el mininistro de alimentacion 2. Presentacion de su equipo de trabgjo con hojas de vida donde conste
experiencia y curso de manipulacion de alimentos cada uno. 3. Copia del concepto higienico sanitario favorable vigente del sitio donde elabora los alimentos 4. Capacidad
Organizacional de la Empresa

Pdliza Pago de Salario,
Prestaciones Sociales e

Funcionamiento de Bienes ey para Particulares
Indemnizaciones

] =] L =) -

Péliza Calidad y Correcto Pdliza Seguro de Manejo de Recursos PUblicos

Patrimonio Auténomo Pdliza Seriedad de la Oferta

Péliza Responsabilidad Civil |  Pdliza Provisién de Repuestos , Accesorios y
Extracontractual Correcto Funcionamiento de Equipos

= =

Garantia Bancaria Pdliza Cumplimiento del Contrato Pdliza Estabilidad de Obra

U



- CODIGO : AP-CT-F-01-05
3 ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS
[T P VERSION : 5
‘g ____‘:“m’gj_"'”_m__.““‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. “|pAcina:2DE2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA: 12/0672018

- OBUGACIONES DEL CONIRATISTA -

GENERALES:

1). Cumplir cabalmente con el objeto del contrato con la oportunidad, cubrimiento, eficacia y calidad requeridos.

2). Abstenerse de realizar cualquier cambio en las condiciones iniciales del contrato sin previo visto bueno del supervisor del mismo.
3). Mantener durante la vigencia del contrato las mismas condiciones ofrecidas en la oferta, en términos de calidad, precio,
caracteristicas especiales y disponibilidad.

4). Suscribir el contrato y cuando a ello hubiera lugar el acta de inicio de ejecucién del mismo, asi como los demds otrosi que se
requieran para el debido desarrollo del objeto coniractual.

5). Presentar ante el supervisor del contrato para la generacién de la certificacion de cumplimiento la factura y certificacién de pago de
aportes parafiscales o documento equivalente suscrito por el representante legal, revisor fiscal o quien haga sus veces, dentro de los
plazos establecidos.

6). Presentar ante la direccién financiera (central de cuentas por pagar) de la Subred Norte E.S.E, la certificacion de cumplimiento, la
factura y soportes respectivos para su corespondiente radicacioén.

7). Velar por mantener el buen nombre de la subred integrada de servicios de salud norte ES.E, obrando de manera honesta 'y
responsable.

8). Notificar a la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. de cualquier inconveniente que impida la debida ejecucién del
contrato ya sea que provenga de causas externas o de su propia organizacién, con el fin de fomar los correctivos del caso para

garantizar la éptima prestacién del servicio.

ESPECIFICAS:

1). Realizar las entregas de los alimentos diarios, en excelente calidad, presentacién en los horarios y cantidades definidos por el
supervisor del contrato

2). El personal seleccionado por el contratista, deberd contarcon: a) carnet de Manipulacién de alimentos y menaje b) Presentacién
personal , humanizacién y normas de cortesia. ¢) Composicion de almuerzo y cena.”

3). Horario de distribucion de alimentacion: Almuerzo: 12 m a 4 p.m./Cena: 6 p.m.a 10 p.m."

4). Debe presentar ciclo de minutas para el almuerzo y la cena de treinta (30) dics.

5) La alimentacién se ofrecerd los dias hdbiles, fines de semana'y festivos

6).Para las dietas especiales el contratista se compromete a modificar el menU de acuerdo a la solicitud.

7).La temperatura de los alimentos debe ser de 65°C, para los calientes.

8).El contratista se compromete a realizard recoleccion de muestra testigo de cada una de las preparaciones del dia, las cuales se
almacenardn en congelacién por un periodo de tiempo no inferior a 72 horas, con el fin de asegurar la trazabilidad de la alimentacion.
Los exdmenes de laboratorio serd@ por cuenta del contratista

9). El contratista se compromete a adquirir insumos de éptima calidad para la produccién de alimentacion. Se debe tener en cuenta
utilizar productos de marca debidamente reconocida por el INVIMA, con informacién nutricional completa, fecha de vencimiento,
rotulado segUn resolucion 2652 del 2004, utilizando tamafio y empaque que aseguren el menor riesgo epidemiolégico

PLAZO ESTIMADO DE EJECUCION DEL CONTRATO (en dias o meses)

3 MESES

. CAUSALES DE RECHAZO DE UNA OFERTA

1. Cuando las condiciones técnicas, econdmicas, financieras y legales de la propuesta no lo permita. 2. Cuando se demuestre la participacion de un oferente en varias propuestas.
3. Cuando se solicite alguna aclaracién y no sea enviado en dicho termino. 4. Cuando la propuesta sea presentado en lugar o fechas diferente al cronograma. 5. Cuando el
oferente presente informacién inexacta o no corresponda a la verdad. 6. Cuando existan motivos que impidan la escogencia objefiva de la ofertay proponente.

Nombre y Firma del solicitante: CLAUDIA PATRICIA GALAN SUAREZ

v
Firma del ereclor de la Oficina de LIDIA HEMILET CALA CELIS
Contratacién :

Nombre y Firma VoBo. Subgerente
Corporativo y/o de Servicios de Salud:

ALVARO GALVIS BARRIOS =

[/

Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ
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ANALISIS DE RIESGOS

CODIGO : AP-CT-F-02-04

VERSION : 4

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA: 1DE1

FECHA : 12/06/2018

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA IMPACTO
TIPIFICACION (EJEMPLOS PARA TIPIFICAR ASIGNACION DEL RIESGO | QUIEN ASUME EL.
5
TIEODE RIESGO LOS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA ANTERIOR) e [EF R U AT e [ | 1 ESTIMACION (DEFINICION) RIESGO FORMADE MITICARLO
ALTA | MEDA T MEDA | gy | arya [MEDIATMEDIAL gy
ALTA | BAJA ALTA | BAJA
Casilla de seleccién Casilla de seleccion Generacién . Generacion
Casilla de seleccion Casilla de diligenciamiento (Escoja solo una) (Escoja solo una) TR Generacion automatica s
Son los derivados del comportamiento del mercado, tales como Revisar periédicamente el
ECONGMICOS: a fluctuacién de los precios e los insumos, desabastecimiento y/ 1 1 BAJA - GESTIONARLO CONTRATISTA | comportamiento del mercado respecto
especulacion de los mismos, entre otros de los bienes y/o servicios a contratar
Son los derivados de los cambios de las politicas s 2o s eoataled
SOCIALES O POLITICOS: gubernamentales y de cambios de las condiciones sociales que 0 S r: = Ll
tengan impacto en la ejecucién del contrato -
Son los asociados a la operatividad del contrato, tales como la
suficiencia del presupuesto oficial, del plazo o los derivados de
OPERACIONAL: i paré sistemas de ény| 2 2 4 MEDIO BAJA- CONTROLARLO |  CONTRATANTE | Ejecucién presupuestal supervisada
tecnolégicos, equipos humanos o técnicos inadecuados o
insuficientes
Son el riesgo de consecucién de financiacién o riesgo de
liquidadez para obtener recursos para cumplir con el objeto del Respaldar las operaciones
FINANCIERO: contrato y el riesgo de las condiciones financieras establecidas 1 3 4 MEDIO BAJA - CONTROLARLO |  CONTRATANTE presupuestales con los debidos
para la obtencién de los recursos, tales como plazo, tasas, certificados
ias, c fasy entre otros
UDA ORI, de los cambios o que s . % e oAtD conTRaTIsTA | Andlisis del mercado cambiario de a
afecten la ecuacién econémica del contrato iy moneda extranjera
Son los eventos naturales previsibles en los cuales no hay
DE LA NATURALEZA: intervencién humana que puedan tener impacto en la ejecucion ° Aca.lar las rec?menda:mnes que
del contrato, por ejemplo los temblores, inundaciones, lluvias, emitan as entidades encargadas
sequias, entre otros
derivad ias d
S0 ko celas neslensles 3 . Cumplimiento de fa normatividad
caricter ambiental, asi como las licencias planes de manejo o . e S
AMBIENTALES: y autori do tasas 1 1 BAJA - GESTIONARLO CONTRATISTA P s <
o las normas que la modifiquen o
de tareas "
. sustituyan
de monitoreo y control, entre otras
Son los derivados de fallas en los sistemas de comunicacién de
Vozy de datos, suspension de servicios piblicos nuevos Acataclas scomendacicnss aue
TECNOLOGICO: 22 e R Ll 0 emiten las entidades y dreas
desarrollos tecnolégicos o estindares que deben ser tenidos en
: recomendadas
cuenta para la ejecucién del contrato.
o
0
0

_ELABORADO POR z)
) A1 TR
Firma: | V///?‘(‘{/C?»% i Sar. V]
Nombre: JCLAUDIA PATRICIA GALAN SUAREZ

Correo Electrénico - ]ge;tionconocimiemo@subrednone.govxo
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J1EFE OFICINA GESTION DEL CONOCIMIENTO
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Abril 7 De 2020 CDP. No. 844

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

QUE EN LA FECHA LOS REGISTROS DE EJECUCION PRESUPUESTAL MUESTRAN EL SIGUIENTE SALDO DE APROPIACION:

DEPENDENCIA : TO1 GERENCIA 'Y JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO.........................: 3210303000000000000000001
CODIGO PRESUPUESTAL........: 3210303

NOMBRE RUBRO........................ SUMINISTRO DE ALIMENTOS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : .00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 1,004,000,000.00
SALDO DE APROPIACION : 1,004,000,000.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA HURTADO JAIME HUMBERTO ,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

SUMIN CENS Y ALMUERZOS INTERNOS Y RESIDENTES CONV

/ DOCENCIA

£
POR UN VALOR INICIAL DE : 49,339,800.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 49,339,800.00

CUARENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: .00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 954,660,200.00

ESTA IﬁﬁON-I-BLQDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (180 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.
\
\

/
/
{

{

NESTOR-JAVIER RODRJGUEZ MENDE
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO /

ORIGINAL Fec-Imp: 2020/04/08 Hor-Imp: 18:07:11 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2020-04 Dep: TO1 cppedi 8.1.2



