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ITEM CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA 
CONSUMO PROMEDIO 

CONSUMO  MENSUAL 

ESPECIFICACIÓN 

TÉCNICA / CALORIAS 
OBSERVACIÓN

1 A Demanda Unidad 13.000
2.400 Tiempo de consumo: Tres: Desayuno, Almuerzo y Comida

Alimentos: Incluye todo tipo de alimentos

2 A demanda Unidad  7.000 1.800

Población objetivo: Mayores de 60 años 

Tiempo de consumo: Cinco Desayuno, Nueves, Almuerzo, 

Onces y Comida.

Alimentos: Incluye todo tipo de alimentos, los cuales deben 

tener textura blanda.

3 A demanda Unidad 200 3.500

Tiempo de consumo: Cinco Desayuno, Nueves, Almuerzo, 

Onces y Comida.

Alimentos: Incluye todo tipo de alimentos

4 A Demanda 
Unidad

3.500 3.000

Tiempo de consumo: Cinco: Desayuno, Nueves, Almuerzo, 

Onces y Comida.

Alimentos: 75% de proteína de AVB. Incluye todo tipo de 

alimentos. 

A Demanda Unidad  4.250 2.400

A Demanda Unidad  2.125 2.400

A Demanda Unidad 2.125 2.400

Tiempo de consumo: Tres: Desayuno, Almuerzo, y Comida.

Alimentos: Incluye todo tipo de alimentos, en textura y 

consistencia blanda.

Preparaciones permitidas: Licuados, majados (puré), molidos 

y desmechados 

Preparaciones Prohibidas: Suministro de alimentos 

decorticados, crudos y líquidos claros

6 A Demanda Unidad 1.900 1.800

Tiempo de consumo: seis: Desayuno, Nueves, Almuerzo, 

Onces, comida y Refrigerio

Alimentos: Incluye todo tipo de alimentos, en textura y 

consistencia semiblanda. Los postres deben ser en pudín, 

flan, natilla, jalea

Preparaciones permitidas: Licuados espesos, majados (puré), 

molidos, rallados.

Preparaciones Prohibidas: Suministro de alimentos 

decorticados, crudos, sólidos y líquidos claros.

Presentación: cada preparación se debe servir en recipiente 

individual.

Para las dietas tipo túrmix, se debe utilizar el espesante 

autorizado por la Subred. 

7 A Demanda Unidad  3.000 2.400

Tiempo de consumo: Tres: Desayuno, Almuerzo, y Comida.

Alimentos: Incluye el  

suministro de alimentos en preparaciones sin sal. Se prohíbe 

hortalizas como Espinaca, Acelga, Apio.

Contenido de sodio: Ver cuadro de restricción en el Anexo. 

Los alimentos deben ser preparados con especias en lugar de 

sal, para dar sabor. Si se requiere Adicionar sal, esta se 

adiciona en la preparación, de tal forma que las 

preparaciones tengan sabor. 

Preparaciones Prohibidas: Encurtidos, enlatados, carnes 

ahumadas, salsamentaría, embutidos

A Demanda Unidad  2.750 1.800

Modificada en CHOS 1,2
8

Tiempo de consumo: seis: Desayuno, Nueves, Almuerzo, 

Onces, comida y Refrigerio

Alimentos: Incluye alimentos sin adición de azúcar. La textura 

y la consistencia depende de lo que indique nutrición clínica.

Preparaciones permitidas: Sin azúcar adicionada.

En cada tiempo de suministro se debe ofrecer un carbohidrato 

complejo.

Nueves y onces deben estar compuestas por un derivado 

lácteo y una fruta y en el refrigerio una porción de proteína, 

una bebida láctea y un cereal. 

Suministrar sobres de edulcurante para las bebidas

Preparaciones Prohibidas: con azúcar adicionado.

5

Blanda  Consistencia 1

Blanda consistencia 2

Tiempo de consumo: Tres: Desayuno, Almuerzo, y Comida.

Alimentos: Incluye todo tipo de alimentos, en textura y 

consistencia blanda.

Preparaciones permitidas: Licuados, majados (puré), molidos 

y desmechados 

Preparaciones Prohibidas: Suministro de alimentos 

decorticados, crudos y líquidos claros

Semiblanda o tipo puré

Hiposódica

INVITACIÓN A COTIZAR.

OBJETO A CONTRATAR "CONTRATACIÓN DEL SUMINISTRO Y DISPENSACIÓN DE DIETAS HOSPITALARIAS Y ALIMENTACIÓN PARA MEDICOS EN FOTRMACIÓN (SUBA) DE LA SUBRED NORTE E.S.E

ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO

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

GESTIÓN DE LA CONTRATACIÓN

NOMBRE / DESCRIPCIÓN

INVITACIÓN A COTIZAR No.

Normal 1

Normal 2

Hiperproteíca e

Hipercalórica

Hiperproteica

Blanda Posquirurgica

1



CÓDIGO: AP-CT-F-04-05

VERSIÓN: 5

PÁGINA:  1 DE 3

FECHA: 22/05/2020

013-2021 S.NTE

INVITACIÓN A COTIZAR.

OBJETO A CONTRATAR "CONTRATACIÓN DEL SUMINISTRO Y DISPENSACIÓN DE DIETAS HOSPITALARIAS Y ALIMENTACIÓN PARA MEDICOS EN FOTRMACIÓN (SUBA) DE LA SUBRED NORTE E.S.E

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

GESTIÓN DE LA CONTRATACIÓN

INVITACIÓN A COTIZAR No.

A Demanda Unidad  2.750 1.500

9 A Demanda Unidad 160 2.400

Tiempo de consumo: Tres: Desayuno, Almuerzo y Comida.

Preparaciones permitidas: frutas astringentes leche de soya, 

leche deslactosada, frutas y verduras cocidas. Sobres de 

edulcurante 

Preparaciones Prohibidas: Azúcar adicionada, Leche y 

derivados, bebidas azucaradas, verdura y frutas crudas 

(excepto las astringentes), salsas, fritos, leguminosas. 

10 A Demanda Unidad  470 1.800

Tiempo de consumo: seis: Desayuno, Nueves, Almuerzo, 

Onces, comida y Refrigerio.

Preparaciones permitidas: Todo tipo de alimentos en textura 

líquida espesa, miel o néctar, sin grumos, ni residuos visibles. 

Deben ser preparados con leche entera, excepto indicación 

contraria dada por nutrición clínica.

El refrigerio debe contener leche o derivados lácteos. 

Los licuados deben contener todos los grupos de alimento, 

(proteína, cereal, verdura)

Esta dieta debe contener complemento nutricional adicionado 

en bebidas y licuados, acorde con lo descrito en la minuta de 

esta dieta. 

Preparaciones Prohibidas: café, té.

11 A Demanda Unidad  500 400

12 A Demanda 
Unidad

1.000 700

Población objetivo 8 a 11 meses de edad

Tiempo de consumo: Tres Desayuno, Almuerzo y Comida.

Preparaciones permitidas: Incluye todos los grupos de 

alimentos: Preferir: frutas dulces y hortalizas y verduras. 

Preferir preparaciones en compota, colores verdes y amarillo 

intenso. Sopas licuadas con porción de proteína. Consistencia 

blanda y en compota y zumos de fruta

Preparaciones Prohibidas: decorticadas. Se restringe uso de 

miel y leche de vaca. 

13 A Demanda 
Unidad

2.700 1.200

Población objetivo: 1 a 2 años 11 meses

Tiempo de consumo: Cinco: Desayuno, Nueves, Almuerzo, 

Onces y Comida.

Preparaciones permitidas: Incluye todos los grupos de 

alimentos. Ofrecer bebidas lácteas achocolatadas, 

acidificadas (kumis, yogurt), cereales y derivados de 

panadería.

14 A Demanda 
Unidad

1.800 1.500 - 1.800

Población objetivo: 4 a 8 años 

Tiempo de consumo: Cinco: Desayuno, Nueves, Almuerzo, 

Onces y Comida.

Preparaciones permitidas: Incluye todos los grupos de 

alimentos. Ofrecer bebidas lácteas achocolatadas, 

acidificadas (kumis, yogurt), cereales y derivados de 

panadería

Preparaciones Prohibidas: Caldos.

15 A Demanda Unidad  10.000 250 Incluir bebidas lácteas, farináceos y derivados de panadería.

16 A Demanda 
Unidad

5.500 350

Población objetivo: Maternas y pacientes en tránsito de 

urgencias, con previa autorización de nutrición clínica. 

Incluir alimentos fuente de proteína y de AVB, además de 

farináceos y derivados de panadería.

17 A Demanda 
Unidad

N/A N/A A demanda de acuerdo a la unidad.

1

2

Complementaria  1

Complementaria 2

Complementaria 3

Normal Pediátrica 

Refrigerios Adicionales

Refrigerio Hiper Proteíco-

Modificada en CHOS 1,2
8

Tiempo de consumo: seis: Desayuno, Nueves, Almuerzo, 

Onces, comida y Refrigerio

Alimentos: Incluye alimentos sin adición de azúcar. La textura 

y la consistencia depende de lo que indique nutrición clínica.

Preparaciones permitidas: Sin azúcar adicionada.

En cada tiempo de suministro se debe ofrecer un carbohidrato 

complejo.

Nueves y onces deben estar compuestas por un derivado 

lácteo y una fruta y en el refrigerio una porción de proteína, 

una bebida láctea y un cereal. 

Suministrar sobres de edulcurante para las bebidas

Preparaciones Prohibidas: con azúcar adicionado.

Astringente

Liquida total

CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)

SEGÚN ANEXO

Alimentos por Porción 

CRONOGRAMA DE LA INVITACIÓN

JURÍDICOS:

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES (MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)

DOCUMENTOS SOPORTES QUE DEBE 

ANEXAR EL PROPONENTE
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INVITACIÓN A COTIZAR.

OBJETO A CONTRATAR "CONTRATACIÓN DEL SUMINISTRO Y DISPENSACIÓN DE DIETAS HOSPITALARIAS Y ALIMENTACIÓN PARA MEDICOS EN FOTRMACIÓN (SUBA) DE LA SUBRED NORTE E.S.E

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

GESTIÓN DE LA CONTRATACIÓN

INVITACIÓN A COTIZAR No.
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LOS PROPONENTES DEBERÁN DEMOSTRAR QUE CUMPLEN CON EL PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA MITIGAR, CONTROLAR Y REALIZAR EL ADECUADO MANEJO DE LA 

PANDEMIA DEL CORONAVIRUS COVID 19, EN CUMPLIMIENTO CON LAS RESOLUCIONES Nos. 666 Y 667 DEL 24 DE ABRIL DE 2020.

ECONÓMICOS:

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 PÚBLICO.

PRESENTAR JUNTO CON LA PROPUESTA DOCUMENTO CON LA INFORMACION CONTENIDA EN EL ANEXO  TECNICO  DE ESTA INVITACION - LINEAMIENTOS TECNICOS GENERALES 

EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SUMINISTRO DE ALIMENTACION A PACIENTES HOSPITALIZADOS EN LAS USS  DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE 

ESE.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

EL PROPONENTE DEBERÁ ACREDITAR EXPERIENCIA, CON CONTRATOS EJECUTADOS QUE TENGAN RELACIÓN DIRECTA CON LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO DE ALIMENTOS A 

USUARIOS HOSPITALIZADOS. PARA LO ANTERIOR, EL PROPONENTE, DEBE ANEXAR MÁXIMO TRES (03) CERTIFICACIONES DE  CONTRATOS INICIADOS Y EJECUTADOS EN SU 

TOTALIDAD, CON ENTIDADES PÚBLICAS O PRIVADAS, Y QUE SUMADAS SEAN IGUALES O SUPERIORES AL PRESUPUESTO OFICIAL. 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., SE RESERVA EL DERECHO DE VERIFICAR LA INFORMACIÓN SUMINISTRADA EN ESTAS CERTIFICACIONES

•	LAS CERTIFICACIONES DEBEN CONTENER LA SIGUIENTE INFORMACIÓN: 

A. NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL CONTRATANTE.

B. NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL CONTRATISTA.

C. FECHA DE INICIACIÓN Y DE TERMINACIÓN.

D. OBJETO DEL CONTRATO.

E. VALOR DEL CONTRATO                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

CUMPLIR CON EL REQUISITO DE VISITA TECNICA EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN EL ANEXO TECNICO DADO POR LA ENTIDAD Y QUE HACE PARTE DE LA 

INVITACION A COTIZAR DEL PROCESO DE SELECCIÓN 

LA PROPUESTA DEBERÁ CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DÍAS. 

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

JURÍDICOS CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS 

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN (MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)

SARLAFT: 

FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL AMPLIADA AL 150%

CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURÍA GENERAL DE LA NACIÓN DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DÍAS

TÉCNICOS:

CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORÍA GENERAL DE LA REPÚBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DÍAS

CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERÍA DE BOGOTÁ D.C. DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DÍAS.

CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICÍA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DÍAS.

CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS. 

CERTIFICACIÓN BANCARIA

POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA: EN LAS OFERTAS CUYA CUANTÍA SEA IGUAL O SUPERIOR A 150 S.M.M.L.V., EL OFERENTE DEBERÁ CONSTITUIR ESTA GARANTÍA, PARA 

PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE PRESENTEN EN CASO DE QUE EL SELECCIONADO NO SE ALLANE A LA CELEBRACIÓN DEL RESPECTIVO CONTRATO. SU CUANTÍA 

CORRESPONDERÁ A LA QUE EN CADA CASO SE DETERMINE, LA CUAL NO PODRÁ SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DE LA PROPUESTA Y TENDRÁ UNA 

DURACIÓN IGUALA LA DEL PLAZO MÁXIMO PREVISTO PARA LA ACEPTACIÓN O SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MÁS. 

 RUP (REGISTRO UNICO DE PROPONENTES). ACTUALIZADO VIGENCIA DE 2019. CON INFORMACIÓN DE CIERRE CONTABLE DEL AÑO 2019.

FINANCIERA:

BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS DEBIDAMENTE DISCRIMINADOS CON FECHA DE CORTE 31 DE DICIEMBRE DE 2019.

FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD Y TARJETA DE PROFESIONAL DE CONTADOR PÚBLICO Y/O REVISOR FISCAL QUE FIRMAN EL BALANCE GENERAL Y ESTADO DE 

RESULTADOS APORTADOS.

FOTOCOPIA DEL REGISTRO ÚNICO TRIBUTARIO - RUT

FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA - RIT

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÓN LEGAL  / MATRÍCULA MERCANTIL (EXPEDICIÓN NO MAYOR A TREINTA (30) DÍAS)

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).

ESTADOS FINANCIEROS DEL ÚLTIMO PERIODO DISPONIBLE, EXPEDIDOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES, CERTIFICADOS Y/O DICTAMINADOS SEGÚN SEA EL 

CASO. (SOLO LOS OBLIGADOS A LLEVAR CONTABILIDAD).

FOTOCOPIA DECLARACIÓN DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO.

LA PROPUESTA DEBE SER FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

CRITERIOS DE EVALUACIÓN

DOCUMENTOS SOPORTES QUE DEBE 

ANEXAR EL PROPONENTE

PRESENTAR PROPUESTA ECONÓMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, Y VALOR TOTAL DE LOS  ÍTEMS. (ANEXO No. 5 ENTREGADO POR LA SUBRED). 
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INVITACIÓN A COTIZAR.

OBJETO A CONTRATAR "CONTRATACIÓN DEL SUMINISTRO Y DISPENSACIÓN DE DIETAS HOSPITALARIAS Y ALIMENTACIÓN PARA MEDICOS EN FOTRMACIÓN (SUBA) DE LA SUBRED NORTE E.S.E

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

GESTIÓN DE LA CONTRATACIÓN

INVITACIÓN A COTIZAR No.

CDP No. 294

FECHA DE CDP 29/01/2021

PLAZO DE EJECUCIÓN 

APROXIMADO 
CUARENTA Y CINCO (45) DIAS  CALENDARIO

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

------------------APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (10 PUNTOS)

Dando cumplimiento a la ley 816 de 2003, la Subred podrá asignar el siguiente puntaje:

--- Ofertas de origen nacional: 10 PUNTOS

--- Incentivo a la incorporación de componente nacional Hasta 5 PUNTOS

Para efectos del presente proceso de contratación se tendrán las siguientes definiciones: OFERTA DE ORIGEN NACIONAL: Se otorgarán diez (10) puntos al proponente que acredite el origen nacional de 

la oferta, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: 

VALORES AGREGADOS  PONDERABLE 

Y/O PUNTUABLE

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, OTORGARA 50 PUNTOS  AL PROPONENTE QUE PRESENTE CON SU PROPUESTA VALORES AGREGADOS ASI:                                                                   

DVALORES AGREGADOS – 50 PUNTOS

10 puntos al  proponente que ofrezca sin costo adicional, un menú especial para el día del niño (Último Sábado del mes de abril), el día de la madre, el día del padre, el día de Halloween, Navidad (24 de 

diciembre) y año nuevo (31 de diciembre), Estos menús estarán sujetos a la aprobación por el supervisor del contrato y deben ser entregados con 15 días de antelación a la fecha.

20 puntos al Proponente que ofrezca sin costo adicional dos opciones de menú para las dietas terapéuticas normal y modificada en carbohidratos.

10 puntos al Proponente que ofrezca sin costo adicional la implementación de un programa de educación nutricional encaminado a la promoción de hábitos de alimentación saludable.

10 puntos al Proponente que ofrezca sin costo adicional un menú mensual para máximo (20) personas para la atención de las reuniones estratégicas de la gerencia, previa aprobación del menú por parte 

del supervisor.

INCENTIVO A LA INDUSTRIA NACIONAL 

ponderable y/o puntuable

1) que la persona jurídica extranjera provenga de un país con el cual exista algún Acuerdo Comercial de los señalados en el numeral 1.2.2. del presente pliego de condiciones; 

2) que exista certificado de Trato Nacional por Reciprocidad expedido por el Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia con el país del cual es originario la persona jurídica 

extranjera; o 

3) que la persona jurídica extranjera provenga de un país miembro de la Comunidad Andina. El origen de la Persona Jurídica Extranjera se verificará del Certificado de Existencia y 

Representación Legal expedido por la autoridad competente o de los documentos que hagan sus veces. 

Para el caso de los Consorcios o Uniones Temporales, se otorgarán los diez (10) puntos cuando todos los miembros hayan acreditado el origen nacional de la oferta en las condiciones 

señaladas. En el caso de Consorcios o Uniones Temporales conformados por integrantes nacionales y extranjeros sin derecho a trato nacional, el puntaje se asignará en proporción al 

porcentaje de participación del integrante nacional.

INCENTIVO A LA INCORPORACIÓN DE COMPONENTE NACIONAL: 5 PUNTOS 

Cuando se presenten ofertas de origen extranjero sin derecho a trato nacional, que ofrezcan servicios profesionales de origen colombiano, se le otorgará puntaje de conformidad con la 

tabla de componente nacional que se establece a continuación.                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

ÍTEM CRITERIO DE EVALUACIÓN	PUNTAJE

1	Que la totalidad del recurso humano requerido para la prestación del servicio sea de origen nacional: 5 Puntos

2	Cuando el recurso humano requerido para la prestación del servicio incluye personal extranjero.: cero puntos

En caso de no efectuar ningún ofrecimiento, el puntaje por este factor será de cero (0) puntos:

FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS

SITIO DE ENTREGA DEACUERDO CON EL ANEXO TECNICO QUE HACE PARTE DE LA INVITACION 

TÉCNICOS CUMPLE O NO CUMPLE   Y/O CALIFICACIÓN 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACIÓN

VALOR

RUBRO PRESUPUESTAL

CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

FORMA DE PAGO 

FINANCIERO

1. CUMPLE O NO CUMPLE. PRESENTACIÓN DE LA TOTALIDAD DE DOCUMENTOS SOLICITADOS

2. CUMPLE O NO CUMPLE CON DOS (2) DE LOS TRES (3) INDICADORES FINANCIEROS REQUERIDOS:

A) ÍNDICE DE LIQUIDEZ: MAYOR Ó IGUAL A UNO PUNTO CINCO (1,5), CALCULADO ASÍ: ÍNDICE DE LIQUIDEZ = ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE. 

B) ÍNDICE DE ENDEUDAMIENTO: DEBERÁ ACREDITAR UN NIVEL DE ENDEUDAMIENTO, MENOR Ó IGUAL A CERO PUNTO SESENTA (0,60), CALCULADO ASÍ: ÍNDICE DE ENDEUDAMIENTO = 

PASIVO TOTAL / ACTIVO TOTAL. 

C) CAPITAL DE TRABAJO:  DEBERÁ SER MAYOR O IGUAL AL 100% DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA ESTE PROCESO. ESTE FACTOR SE CALCULARÁ DE LA SIGUIENTE MANERA:  1. 

CAPITAL DE TRABAJO = ACTIVO CORRIENTE - PASIVO CORRIENTE. 

CRITERIOS DE DESEMPATE

SARLAFT

 OCHOCIENTOS MILLONES DE PESOS ($800.000.000) 

 SUMINISTRO DE ALIMENTOS   

EL PAGO SE HARA DENTRO DE LOS ( 90 ) DÍAS CALENDARIO, UNA VEZ 

PRESENTADA LA FACTURA JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO 

A SATISFACCIÓN POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y 

DEMÁS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED INTEGRADA DE 

SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

NO OBSTANTE, PARA EFECTO DEL PAGO SE TENDRÁ EN CUENTA EL 

FLUJO DE CAJA DE LA ESE.

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE, OTORGARA 40 PUNTOS  AL PROPONENTE QUE PRESENTE EL MENOR VALOR DE LA SUMATORIA DEL VALOR UNITARIO DE 

LAS DIETAS 

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS 

EN CASO DE PRESENTARSE EMPATE COMO RESULTADO DE LAS EVALUACIONES DESARROLLADAS A LAS PROPUESTAS PARTICIPANTES, ÉSTE SE RESOLVERÁ TENIENDO EN CUENTA 

LOS SIGUIENTES CRITERIOS Y ORDEN:

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

ECONÓMICOS- PONDERABLE Y/O 

PUTUABLE
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INVITACIÓN A COTIZAR.

OBJETO A CONTRATAR "CONTRATACIÓN DEL SUMINISTRO Y DISPENSACIÓN DE DIETAS HOSPITALARIAS Y ALIMENTACIÓN PARA MEDICOS EN FOTRMACIÓN (SUBA) DE LA SUBRED NORTE E.S.E

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

GESTIÓN DE LA CONTRATACIÓN

INVITACIÓN A COTIZAR No.

ANEXOS 

Favor diligenciar los anexos correspondientes 

ANEXO 1 : CARTA DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS

ANEXO 2 : CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL EN SALUD Y  PARAFISCALES

ANEXO 3 : COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

ANEXO 4 : SARLAFT EMPRESA

ANEXO 5 : ANEXO ECONOMICO

6. Presentar ante la dirección financiera (central de cuentas por pagar) de la subred norte ese, la certificación de cumplimiento, la factura y soportes respectivos para su correspondiente radicación.

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 ejecución del contrato, las mismas condiciones exigidas en los estudios previos y ofrecidas en la oferta. En términos de calidad, precio, características especiales y disponibilidad.	

4. Suscribir el contrato, el acta de inicio de ejecución y garantía dentro de los tiempos solicitados.	

5. Presentar ante el supervisor del contrato para la generación de la certificación de cumplimiento, la factura, informes, ingreso al almacén y certificación 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.		

A) DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES CONTRACTUALES, INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS Y CLAUSULA PENAL QUE SE PACTE EN EL CONTRATO Y  SU CUANTIA  NO PODRÁ SER INFERIOR AL DIEZ POR 

CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y UNA DURACIÓN IGUAL A LA DEL PLAZO MÁXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MÁS.

1. CUANDO LAS CONDICIONES TÉCNICAS, ECONÓMICAS, FINANCIERAS Y LEGALES DE LA PROPUESTA NO PERMITA SU ADJUDICACIÓN .

2. CUANDO LOS PROPONENTES PRESENTEN DOCUMENTOS DOCUMENTOS CON INCONSISTENCIAS SUSTANCIALES QUE IMPIDAN LA SELECCION OBJETIVA DEL CONTRATISTA..

3. CUANDO SE SOLICITE ALGUNA ACLARACIÓN Y ESTA NO SEA ATENDIDA DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO O LO RESPONDA DE MANERA INSATISFACTORIA O INCONSISTENTE O LO HAGA MODIFICANDO LA OFERTA.

4. CUANDO LA PROPUESTA SEA PRESENTADO EN LUGAR O FECHAS DIFERENTE AL CRONOGRAMA.

5. CUANDO EL OFERENTE PRESENTE INFORMACIÓN INEXACTA O NO CORRESPONDA A LA VERDAD.

6. CUANDO EXISTAN MOTIVOS QUE IMPIDAN LA ESCOGENCIA OBJETIVA DE LA OFERTA Y PROPONENTE.                                                                                                                                                                                                                                                                             

7. CUANDO LA PROPUESTA NO SEA PRESENTADA EN PESOS COLOMBIANOS.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

8. CUANDO EL VALOR DE LA OFERTA ECONOMICA SE COLOQUE DE MANERA DIFERENTE EN LOS DOCUMENTOS ENVIADOS POR EL OFERENTE Y LA COLOCADA EN EL PORTAL SECOP II.                                                                                                                                           

9. QUIENES SEAN CONYUGES O COMPAÑEROS PERMANENTES Y QUIENES SE ENCUENTRREN DENTRO DEL 2o GRADO DE CONSANGUINIDAD Ó 2o DE AFINIDAD CON CUALQUIER OTRA PERSONA QUE FORMALMENTE HAYA 

PRESENTADO PROPUESTA PARA EL MISMO PROCESO DE SELECCION DE CONTRATISTA.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

10. QUIEN SE ENCUENTRE EN CUALQUIER GRADO DE INHABILIDAD, INCOMPATIBILIDAD O PROHIBICION DE LAS DISPUESTAS EN LA LEY Y LA CONSTITUCION.

2.  El resto de obligaciones específicas se encuentran contenidas en el anexo 1 "Anexo Técnico No. 1"					

10. Es obligación del contratista conocer, divulgar y aplicar la política ambiental establecida por la subred integrada de servicios de salud norte E.S.E.

LAS PRÓRROGAS, ADICIONES O MODIFICACIONES QUE SE SURTAN EN LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO, DEBERÁN AMPLIAR LAS COBERTURAS EN TIEMPO Y EN VALOR DE LA PÓLIZA 

CORRESPONDIENTE DENTRO DEL TÉRMINO ESTABLECIDO.

GENERALES:

B) DE LA CALIDAD DEL SERVICIO:  EL CONTRATISTA DEBERÁ CONSTITUIR ESTA GARANTÍA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE EL BIEN O  SERVICIO 

CONTRATADO NO REÚNA LAS ESPECIFICACIONES DE CALIDAD EXIGIDAS EN EL CONTRATO O QUE LOS BIENES O SERVICIOS NO SEAN APTOS NI APROPIADOS  PARA LOS FINES PARA 

LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, Y  SU CUANTÍA NO PODRÁ SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERÁ IGUAL AL PLAZO DEL 

CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MÁS. 

GARANTIAS DE ECIGIBILIDAD

CRITERIOS DE RECHAZO DE UNA OFERTA

1. Pagar por concepto de servicios públicos (agua, luz y gas), según criterios establecidos por la Subred Norte.

1. Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato, de conformidad a la oferta y condiciones exigidas en los estudios previos."

C) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR A FAVOR DE LA ENTIDAD CONTRATANTE UNA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL 

EXTRACONTRACTUAL QUE CUBRA LOS PERJUICIOS QUE EL CONTRATISTA OCASIONE A TERCEROS POR RAZON DE LA EJECUCION DEL CONTRATO,  CUYO  VALOR ASEGURADO MINIMO 

SEA DE DOSCIENTOS (200)  SMMLV  Y CON UNA VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y TRES MESES MAS.

11. Las demás que se necesiten para el desarrollo y cumplimiento del objeto contractual.                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

ESPECÍFICAS 

7. Notificar a la subred integrada de servicios de salud norte E.S.E de cualquier inconveniente que impida la debida ejecución del contrato ya sea que provenga de causas externas o de su propia 

organización, con el fin de tomar los correctivos del caso para garantizar la óptima prestación del servicio.          

8.  Dar cumplimiento a los protocolos, procesos y procedimientos institucionales,  sistema obligatorio de garantía de la calidad institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el 

marco de operación de los componentes del sistema único de habilitación, auditoria para el mejoramiento de la calidad, sistema único de acreditación y sistema de información.                                                   

								                                                                                                                                                                                          

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 órganos externos, supervisor del contrato 

y/o directrices internas.

ACLARACIONES

D) DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES: EL CONTRATISTA DEBERÁ CONSTITUIR ESTA GARANTÍA PARA PRECAVER LOS EVENTOS EN QUE INCURRA 

EN EL NO PAGO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES RESPECTO DE LOS TRABAJADORES RELACIONADOS CON LA EJECUCIÓN DEL RESPECTIVO CONTRATO CON UNA CUANTÍA QUE NO  

PODRÁ SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO CON UNA VIGENCIA IGUAL AL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y TRES (3) AÑOS MAS. 

EN CASO DE ACLARACIONES

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 

EL OFERENTE PODRÁ REMITIR SUS OBSERACIONES A TRAVÉS DE SECOP II.
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DRA. MONICA BRIGETTE CELY RAMOSNombre y Firma Dirección de Contratación:

ORIGINAL FIRMADO 

ORIGINAL FIRMADO 

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

ORIGINAL FIRMADO 

APROBACIÓN

FIRMAS 
Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente 

Corporativo:

Nombre y Firma Gerente: 

Coordinador de Bienes y Servicios:

ORIGINAL FIRMADO DR JAIME HUMBERTO GARCIA HURTADO 

DR FABIO CORTEZ CRUZ
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(Marque con una X 

dependiendo el tipo 

de proceso)

A.(X) C .(  ) D .(  ) 

Cordialmente,

INFORMACIÓN DE LA COMPRA O SERVICIO

TIPO DE PROCESO

 INVITACIÓN A VEEDURÍA CIUDADANA
CÓDIGO: AP-CT-F-03-05

VERSIÓN: 5

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

GESTIÓN DE LA CONTRATACIÓN

PÁGINA :  1 DE 1

FECHA: 22/05/2020

CONTRATACIÓN DIRECTA/INVITACIÓN A 

COTIZAR
B.(  ) 

CASOS ESPECIALES DE LA 

CONTRATACIÓN DIRECTA 

CONVOCATORIA 

PÚBLICA

OTROS MECANISMOS DE 

SELECCIÓN 

Directora de Contratación

El presente proceso de selección se surtirá de acuerdo a lo establecido en el Manual de Contratación de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, en atención del cumplimiento de los principios de la contratación 

estatal y/o la función pública  

"CONTRATACIÓN DEL SUMINISTRO Y DISPENSACIÓN DE DIETAS HOSPITALARIAS Y ALIMENTACIÓN PARA MEDICOS EN FOTRMACIÓN (SUBA) DE LA SUBRED NORTE E.S.E.
OBJETO A 

CONTRATAR

___________________________________________________________________________

ORIGINAL FIRMADO 


