ALCALDIA MAYOR

DE BOGCTA D.C.
SALUD

Suvred Intearada do Sorucas
o Satud Noske 5.5 E

CONTRATACION DIRECTA

INVITACION A COTIZAR 033-2017 INFERIOR 0.15% DEL PRESUPUESTO
ANUAL APROBADO POR EL CONFIS

Se informa a los interesados que se da apertura a proceso de seleccién
mediante el mecanismo de contratacion directa — INVITACION A COTIZAR:
Contrato cuya cuantia no supera el 0.15% del presupuesto inicial de la entidad
para |la presente vigencia, con el fin de atender las necesidades de la entidad
para la prestacion de sus servicios:

Objeto a contratar: Suministro y dispensacién de dietas 'hospitalarias para las
unidades que conforman la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE.

Descripcion: La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E., a fin de dar cumplimiento a los postulados de la Ley 100 de 1993, Ley
1122 de 2007 y sus Decretos reglamentarios y en ejercicio de la funcion
misional que le compete, requiere contratar el SUMINISTRO Y
DISPENSACION DE DIETAS HOSPITALARIAS PARA LAS UNIDADES QUE
CONFORMAN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E., necesarios para el funcionamiento de sus sedes asistenciales.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal: Certificado No. 2740 del 24 de
Noviembre de 2017. Rubro: Suministro de Alimentos.

Valor Certificado de Disponibilidad Presupuestal: Cuatrocientos Millones de
Pesos M/cte. ($400.000.000) presupuesto que soporta ésta invitacién.

Tiempo inicial de Contrato: (20) Veinte dias.

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 1a Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte E.S.E.

Plazo maximo para entrega de cotizaciones u ofertas: 30 de Noviembre de
2017 Hora de cierre: 12:00 del mediodia. Las cotizaciones podran presentarse
en fisico en la Sede Administrativa, ubicada en la calle 66 No 15-41 piso 3
Oficina de Correspondencia.

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 8 A No. 119B-14 4
Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41 BOGOTA
Tel.: 6583030/ 3499080 M E J o R
www.subrednaorte.gov.co

Info: Linea 195 PARA TODOS
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Aspectos a Evaluar — Técnicos (Habilitado — No habilitado)

Ver Anexo No. 2 y 3. Requisitos Técnicos Especiales a Evaluar y Evaluacion
Técnica.

Requerimientos Juridicos: En caso de ser seleccionado, el oferente debe
presentar para efectos de elaboracion del contrato los siguientes requisitos:

Compromiso anticorrupcion

Certificado de existencia y representacion legal (Expedicion No mayor a 90 dias)
Fotocopia del registro Gnico tributario - RUT

Fotocopia del registro de identificacion tributaria — RIT

Fotocopia documento de identidad del representante legal

Certificado Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacion de
la Empresa y el Representante Legal (No mayor a 30 dias)

Certificado Antecedentes - Contraloria General de la Republica de la Empresa y
el Representante legal (No mayor a 30 dias)

Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la Personeria de Bogota del
Representante Legal (No mayor a 30 dias)

Certificado Antecedentes Judiciales - Policia Nacional del Representante Legal
(No mayor a 30 dias)

Certificacion de cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social y
parafiscales ultimos seis (6) meses. Dicha certificacion debe ser firmada por el
Contador o Revisor Fiscal y se debe anexar copia de la cedula de ciudadania y
tarjeta profesional del Contador o Revisor Fiscal quien firme la certificacion.
Certificacion de no encontrarse incurso en regimen de inhabilidades e
incompatibilidades

Certificacion bancaria

Garantias

De seriedad de la oferta: Para las ofertas cuya cuantia sea igual o superior a
150 SMLMV el oferente debera constituir esta garantia, para precaver los
perjuicios que se presentan en caso de que el seleccionado no se allane a la
celebracién del respectivo contrato. Su cuantia correspondera a la que en cada
caso se determine, la cual no podra ser inferior al diez (10%) del monto de la
propuesta y tendra una duracion igual a la del plazo maximo previsto para la
aceptacion o suscripcion del contrato. No obstante lo anterior, cuando la
entidad lo encuentre justificado y acorde a la naturaleza del contrato podra
exigir para cuantias inferiores, la péliza de seriedad de la oferta.

Ventanilla de Carrespondencia; Cra. 8 A No. 119B-14 4
Sede Administrativa: Calle 86 No. 15-41 :0GOTA
Tel.: 6583030/ 3492080

www.subrednorte.gov.co M EJ o R
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Obligaciones del Contratista — 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 ejecucion del

mismo, asi como los demas otrosi que se requieran para el debido desarrollo dei
objeto contractual.

5. Presentar ante el supervisor del contrato para la generacién de la certificaciéon 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 ESE, la certificacion de cumplimiento, la factura y soportes
respectivos para su correspondiente radicacion.

7. Velar por mantener el buen nombre de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTE E.S.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 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 dptima prestacion del servicio.

Obligaciones del Contratista — Especificas

1. Se solicita ciclo de minutas y refrigerios respectivos de veintiocho (28) dias
para los servicios de pediatria y adultos por separado, regido por las Guias
Alimentarias para la Poblacion Colombiana del ICBF por grupos de edad para
personas sanas y con los ajustes respectivos para las patologias mas
frecuentes seglin los lineamientos técnicos. Este debe incluir;

» Menu patron para cada tipo de dieta.
* Tamano de porcion en crudo y cocido.
» Derivaciones de dieta respectivas.

« Tiempo de comidas.

« Contenido de calorias y nutrientes. Dentro de analisis quimico. //
Ventanilla de Correspondencia: Cra, 6 A No. 119B-14 4
Sede Administrativa: Calle 86 No. 15-41 BOGOTA
Tel.: 6583030/ 3499080 M E J o R
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2. Los ciclos de minutas para Pediatria debe contener alimentos de preferencia
para esas edades como son: bebidas achocolatadas, yogurt y productos de
pasteleria. Las verduras se deben ofrecer en preparaciones mas apetitosas
como ensaladas frescas dulces, tortas, croquetas, soufflés, etc.

3 Se pueden hacer ajustes al menu patrén por sugerencias de la E.S.E. o por
necesidad del contratista, con previo aviso y aval del supervisor del contrato.
Para pacientes particulares del programa de Cirugia Plastica se debe ofrecer
un menu con preparaciones y presentaciones diferentes a la minuta diaria, con
aporte caldrico similar a las dietas hiperproteicas en la UPSS Engativa.

3 Los almuerzos deben incluir postre.

4 Para una mayor variabilidad y satisfaccion dentro de las dietas hipogllicida se
requiere el empleo de productos dietéticos como edulcorantes (sobre) cero
azucar y no BAJO EN AZUCAR, postres dietéticos y lacteos dietéticos. Los
alimentos dietéticos se manejaran con la tabla de composicion de cada
producto y se hara un anexo técnico.

5 El servicio de alimentos debe disponer de leche deslactosada y derivados
lacteos deslactosados para todos los servicios excepto Pediatria.

8 Para el alimento proteico se tendra en cuenta la parte comestible segun la
tabla de composicién de alimentos colombiana ICBF 2005, no se permite el
empleo de hueso, alas de pollo y visceras en general. Todas las proteinas
suministradas en Salud Mental y Quemados sin importar el tipo de dieta deben
ir decorticadas o desmechadas.

7 Se debe disponer de jarras de 2 litros con liquidos (infusiones naturales de
aromaticas y frutas) en cada servicio. En los servicios de maternidad y sala de
lactancia debera suministrarse una jarra de 1 litro en cada turno como parte de
la politica de fomento de la lactancia materna, para Quemados se debera
ofrecer jarra de 2 litros de jugo natural en cada turno: cada jarra incluye los
vasos desechables para cada paciente en cada turno.

8 Se suministrara botellon de agua comercial con capacidad de 20 lifros junto
con vasos desechables para cubrir necesidades de pacientes de Salud Mental.

9 En las UPSS que tengan sala de extraccion de leche materna se
suministraran refrigerios a las madres usuarias mafiana y tarde, igualmente en
los servicios de Sala de Partos y hospitalizacion de Maternidad.

10 Toda sugerencia debe ser acatada por el proponente seleccionado, a fin de
mejorar la calidad del servicio, debiendo este comunicar a su personal las
instrucciones y observaciones impartidas por los funcionarios autorizados de la
UPSS correspondiente y vigilar su aplicacién.

Ventanilia de Corresporidencia: Cra. 8 A No. 1188-14 4
Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41 0GOTA
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11 Desde el inicio del contrato, se realizaran comités entre el contratista
seleccionado y los funcionarios de la E.S.E responsables de la supervision y
control del contrato, en la cual se evaluara la ejecucién para establecer los
correctivos del caso, levantandose actas suscritas por los participantes,
debiendo el contratista atender las instrucciones impartidas, siempre dentro de
los terminos contractuales.

12 El proponente seleccionado se compromete a adquirir insumos de éptima
calidad para la produccion 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 resolucién 2652 del
2004, utilizando tamafioc y empaque que aseguren el menor riesgo
epidemiologico.

El proponente seleccionado se compromete a mantener stock minino de
viveres y abarrotes, carnes, frutas y verduras y demas insumos que aseguren
el cumplimiento de la minuta patrén para evitar faltantes. Ademas asegurara los

equipos e insumos necesarios para la prestacion del servicio para la ejecucion
del contrato.

- 13 El proponente seleccionado suministrara a diario los tiempos de comida de
Desayuno, Nueves, Almuerzo, Onces, Cena y Refrigerios Nocturnos
adicionales solicitados en cada Servicio de Hospitalizacion

14 Se debe trabajar con Gastronomia hospitalaria para asegurar la ingesta de
dietas terapéuticas, se debe proveer al paciente de sobre de sal de 1 gramo de
acuerdo al requerimiento de Nutricién Clinica.

15 El uso de espesantes industrializados debe estar incluido en las dietas

semiblandas, todo puré y requeridas por Nutricion Clinica con costo a cargo del
Proveedor.

16 Las UPSS de la Subred Norte E.S.E devolveran las dietas que no cumplan
con las especificaciones o indicaciones de la Nutricionista Clinica sin que el
proponente seleccionado tenga derecho a efectuar el cobro correspondiente.

17 La actividad de control de ingesta serd realizado en cada tiempo de
alimentacion por la camarera quienes seran entrenadas para tal fin por la
Nutricionista del Servicio de Alimentos y la informacion recolectada debe ser
entregada a la Nutricionista Clinica. En los casos que se evidencie disminucién
en la ingesta alimentaria se generara una alerta para Nutricion Clinica y la
Nutricionista del Servicio de Alimentos debera visitar al paciente con el animo
de conocer sus motivos y optimizar la ingesta.

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14 4 .
Sede Administrativa: Calle 56 No. 15-41 0GOTA
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18 La preparacion de menor aceptacién sera evaluada a final de mes con
revision de ingredientes, ajuste de receta y quedara en evaluacion para definir
si continua en el men( establecido.

19 El proponente seleccionado presentara indicadores mensuales de
satisfaccion del usuario y de seguridad del paciente.

YIDNEY ISABE RCiA RODRIGUEZ
Gerente

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

FUNCIONARIO /

CONTRATISTA NOMBRE _ AREA FIRMA

Profesional Direccién de - .

PROYECTADO POR:  |Andrés Mauricio Mojica Alava Contratacién —Compras

REVISADO POR:  Luis Enrique Paez Falla Profesional Especializado | ———/

)

Direccion de Contratacion | 7 ——4—7,- - }> j
APROBADO POR; Dr. Alvaro Galvis Director de contratacion / /

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustade a las normas y disposiciones Iegﬂf& per
lo tanto lo presentamos para firma de la Gerente

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14 £
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001-CALLE 80 Péagina: 1del
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Noviembre 24 De 2017 CDP. No. 2740

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

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

DEPENDENCIA : T01 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA
CODIGO RUBRO.........................: 1000013210300000000000003
CODIGO PRESUPUESTAL......... 3210303

NOMBRE RUBRO..........ccoocenenn. : SUMINISTRO DE ALIMENTOS
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 310,000,000.00
PRESUPUESTQ DISPONIBLE : 928,168,646.00
SALDO DE APROPIACION : 1,238,168,646.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL ,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

CONTRATAR EL SERV INTEGRAL DE SUMIN DE DIETAS HX

POR UN VALOR INICIAL DE : 404,000,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 400,000,000.00

CUATROCIENTOS MILLONES DE PESOS CON 00/100 M/CTE

‘SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 310,000,000.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 528,168,646.00 -

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (35 } DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO

ORIGINAL Fec-Imp: 2017/11/28 Hor-Imp: 16:17:15 Usu-Imp: jrodriguez Ter: AAAA/MM: 2017-11 Dep: TO1 cppedi 7.1.4




SOLICITUD DE BIENES Y SERVICIOS CODIGO : AP-CT-F01-04

VERSION ; 4
Subred Intogroda te Sorvieie: da Salud
I homeEsE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA -1 DE1

GESTION DF LA CONTRATACION

FECHA : 11/10/2017

[Fecha de solicitud d/m/a, - EEEEE Y ST [Fecha:de Recibldo a/ma | |

[ s R . L . DATOS DEL SQUCITANTE - . .. .

Nombre del SolicRante:, " L NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
Proceso: . <, - " ] : SUBGERENCIA DE SERVICHOS DE SALUD

" OBJETO A CONTRATAR?

SUMINISTRO Y DISPENSACION DE DIETAS HOSPITALARIAS PARA LAS UNIDADES QUE CONFORMAN LASUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

- JUSTIRCACION DEL BIEN O SERVICIO ACONTRATAR

La SUBRED INTEGRALA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. 8. E., a fin de dar cumplimiento a los postulados de la Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007 y sus Decrelos reglamentarios y
en ejercicio de ko funcion misienal gue le compete, requiera 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.. necesarios para ef funcicnamiento de sus sedes asistencialas.

| . ! T : DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR
- Unidad cle  |Promedio consumo P .
bsi ]
ttemn Nombyre / Bescripcién Confidad 1da sual Especificacitn Técnica Observacidn PAA
15 % Proteinas 55% CHOS 30% Grasas
N N Dieta con 3 tlempos de comida: Desayuno,

1 Normal A Dermanda Unidad 22,067 2,400 Calorias Aluerzo y Comida. Se permie fodo §po

de alimentos.

18 % Protelnas, 52% CHQS, 30% Grasas

. " . . . . Diet; 5 tiempos de ida: Desayuno,
bl Hiperproteica / hipercalérica A Demanda Unidad 1.774 3,000 Calorias N:feie?:m m“:‘e rng, 0 n:e:;r:‘c omida, g;_

permile tode tipo de alimentos.

18 % Proteinas, 52% CHOS, 30% Grasas
Dieta con 6 tlempos de comida: Desayuno,
3 Hiperproteica A Derranda Unidad 3.800 2,400 Calorias Nuewes, Almuerzo, Onces y Comida y
refrigerio.. Alta en proteina de AVB 75%.
Se pernite tedo tipo de alimentes

19 % Proteinas, 55% CHOS, 30% Grasas
Dicta con 3 tiempos de comida: Desayuno,
Almuerzo y Comida.

4 Blanda Consistencia A Dernanda Unidad 8.023 2,400 Calorias deear i o e atacin
sélida. No liquidos clarcs,

Se permiten alimentos licuadas, puré,
molidos y desmechados.

16% Proteinas, 55% CHOS, 30% Grasas
Dieta con & iempos de comida: Besayuno,
Nueves, Almuerzo, Onces Comida y
refrigerio noctumos.

Sa prohiben alimentos dures,

5 Semiblanda A Demanda Unidad 1.185 2,400 Calorias e o oy o1 presentacion
Be permilen todos |cs alimantos: licuados
€SpESOS, puré, molidos y rallades,
presentados en recipientes individuales of
uno, Fosires pudines, flanes, jaieas y
natilla.

15 % Proleinas 55% CHOS 30% Grasas
Dieta con 3 tiempos de comida: Desayuno,
Almuerzs y Comida.

€e prohiben espinacas, acelgas, apia,

. . . . - lenlatados, encurtidas, humadas,
8l Hiposddica A Demanda Unidad am 2,400 Calorias foroductos de salsamer[:t?:?:se;mtiios

Se estandariza un contenido de sodio de
2000 mgr diarios para todas las dietas
hiposdica, |a sal se afiadird en la
preparacion de los alimertas,

20 % Proteinas, 50% de CHOS, 30%
Grasas Dieta con 6 tiempos de comida:
Desayuno, Nugves, Almuerza, Onces
Comida y Refrigerio. Se permite una

. . " . porcitn de harina en cada comida. Las

7 Hipeglicida A Cemanda Unidad 8457 1,800 Calorias nuees y onces deben levar fruta y
derivado lécleo, el refrigerio noctuma una
porcidn de proteina, 1 harina y una bebida
iactea. Se debe adicienar sobres de
edulcorante para las bebidas.

17 % Proteinas, 60 % de CHOS, 23 %
Grasas Dieta con 3 liempos de comida:
Desayuno, Almuerzo y Comida.

Se prohiben Preparaciones fritas, acteos
8 Hipograsa A Demanda Unidac 899 2,400 Calorias enteros, mayenesa, salsas, aderezos
grasoscs, Nojaldres, postres lacteos,
productos de salsamentaria, cames
‘embutidas, visceras, menudencias. Utilizar
leche descremada

15 % Proleinas, 55% de CHOS, 30%
Grasas Dieta con 3 tiempos de comida
Desayuno, Almuerzo y Comida,

Se prohiben leche y derivados, bebidas
9 Astringente A Demanda Unidad 223 2,400 Calorias xggfgﬁggﬁ:ﬁ;ﬁz&{:ﬁ;&u,as
crudas, salsas, iritos, leguminosas.

Se permiten frutas astringentes, leche de
soya, verduras cocidas, adicidn de sal y
sobres de edulcerante.




Liquida Completa

A Demanda

Unidad

757

2,400 Calorias

15 % Proteinas, 55% de CHOS, 30%
Grasas Dieta con 6 liempos de comida:
Desayuno, Nueves, Almuerzo, Onces y
Comida v refrigerio noctuma.

Se permite tado tipo de alimentos
Alimentos deben ser de presentacion
liquida espesa, licuados y colados.

Se prohibe el café y el té, los refrigerics
deben tener leche o derivados. El kouado
del Almuerzo y Cena debe tener un
energético, un proteico y verdura.

Liquiga Ctara

A Demanda

Unidad

885

700 Caloriag

20 % Protzinas, 80% de CHOS, 0%
Grasas Dieta con 3 tiempos de comida:
Desayuno, Almuerzo y Comida.

Se parmiten liguidos claras: consomé
natural, aromética, gelating, agua de
panela, te en agua.

Se prohiben leche y jugos de fruta.

Complementaria 1

A Demanda

Unidad

170

760 Calorias

10 % Prateinas, 50% de CHOS, 40%
Grasas 5 - § meses de Edad

Dieta con 4 fiempos de comida Desayunc,
Almuerzo y comida.

Ofrscer Frutas dulces, en compotas;
Verduras verdes y amarilas; Cereales,
raices, tubérculas y platanos; Cames mjas,
visceras y polla.

Sopas licuadas con proteina. Se permilen
preparaciones en puré, papilla, compota y
zumnos de frutas.

Complemeniaria 2

A Demanda

Unidad

627

940 Calorias

10% Profeinas, 55% ds CHOS, 35%
Grasas. 8 - 11 meses de Edad

Dieta con 5 tiempos de comida Desayuna,
Almuerzo y Comida.

Frutas Dulces, en compotas; Verduras
verdes y amariias; Careales, raices,
ubérculos y platancs; Cames rojas,
visceras y poilo, huevo tibio y
Leguminosas.

Sopas licuadas con proteina. Se permiten
preparaciones blandas, naco, puré, papillz,
compota y zumos de frutas. No ofrecer en
presentacitn decorlicada.

Complementaria 3

A Demanda

Unidad

2.430

1,200 Calarias

8% Proteinas, 57% CHOS, 35% Grasas. 1
- 2 aflos de Edad

Dieta con 5 tiempos de comida Desayuno,
Nueves, Almuerzo, Onces y Camida.

No caldos, ofrecer bebidas lacteas
achacolatadas, kumis o yogurt, productos
de pasteleria y panaderia como toras,
galletas y postres apetitosos para esta
poblacion.

Normal Pediatrica 1

A Demanda

Unidad

2747

1,600 - 1,800 Calorias

7% Proteinas, 58% CHQOS, 35% Grasas. 2
- 8 afios de Edad

Dieta con 5 fiempos de comida Desayuno,
Nueves, Almuerzo, Onces y Comida,

No caldos, ofrecer bebidas lacteas
achocolstadas, kumis o yogurt, productas
de pastelerfa y panaderia ¢emo torias,
galletas y postres apetiosos para esta
poblacisn.

Refrigerio Tipo 1

A Demanda

Unidad

10.725

250 Calorias

Incluir fariniceas y bebidas lacteas o
derivados lacteos.

Refrigerio Tipo 2

A Demanda

Unidad

1.458

350 Calorias

Incluir farindceos, bebidas lacteas y
alimenios proteicos.

18

Alimentos por porciones

A Demanda

Unidad

N/A

WYER ANEXO No 1 ALIMENTOS POR
PORGIGNES

45e anexq decumento de detalle de descripcién? Si__X__ NO,

REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOLICITAR .

VER ANEXC No 2

- OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, .

GENERALES:

1. CUMPLIR CABALMENTE CON EL OBJETC DEL CONTRATO CON LA OPORTUNIDAD, CUBRIMIENTO, EFICACIA ¥ CALIDAD REQUERIDOS.

2 ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SN PREVIO VISTO BUENCQ DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO LAS MISMAS CONDICIONES OFRECIDAS EN LA OFERTA, EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS
ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR El. CONTRATC Y CUANDO A ELLO HUBIERA LUGAR EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION DEL MISMO, ASI COMO LOS DEMAS OTROSI QUE SE REQUIERAN PARA EL
DEBIDO DESARROLLO DEL OBJETO CONTRASTUAL

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

6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (GENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NCRTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA ¥
SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICAGKIN,

7. VELAR PCR MANTENER EL BUEN NOMBRE DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E S.E., OBRANDO DE MANERA HONESTA Y RESPONSABLE.

8. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. BE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONTRATO YA SEA

QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZAGION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION
DEL SERVICIO.




ESPECIFICAS:

1. Sa solicita cicks de minutas y refrigerios respectives de veintiocho (28) dias para los servicios de pediatria y adultos per separade, regide por las Guias Alimentarias para la Poblacidn
Colombiana del ICBF por grupos de edad para personas sanas y oon [os ajustes respectivos para las patologias mas frecuentes sequn los lineamientos técnicos. Este debe incluir:

o Meni patron para cada tipo de dieta.

0 Tamario de porcién en crudo y cocido.

o Derivaciones de dieta respectivas.

o Tiempo de comidas.

o Contenido de calorias y nutientes. Dentro de andlisis quimico.

2. Los ciclos de minutas para Pediatria debe contener alimantos de prafarencia para esas edades como son; babidas achocolatadas, yogurt y productos de pasteler(a. Las verduras se deben
ofrecer en preparaciones mas apetitosas como ensaladas frescas dulces, tortas, croquetas, soufflés, ete,

3 Se pueden hacer gjustes al mend patrdn por sugerencias de la E.S.E. o por necesidad del contratista, con previo aviso y aval del supenviser del contrate. Para padentes particulares del
pragrama de Cirugia Plastica se debe ofrecer un ment con preparaciones y presentaciones diferentes a la minuta diaria, con aporte cakirico similar a las dietas hiperproteicas en la UPSS
Engativa,

3 Los almuerzos deben incluir postre.

4 Para una mayer vaniabilidad y satisfaccion dentro de las dietas hipogllicida se requiere el emplen de productos dietéticos como edulcorantes (sobre) cero aziicar y no BAJO EN AZUCAR,
postres distiticos y lacteos distéticos. Los alimenios dietéticos se mangjaran con la tabla de compuosicion de cada producto y 5& hara un anexe tacnico.

& El servicio de alimentos deba disponer de leche deslactosada y derivados lactecs deslaciosados para todos los servicios excepto Pediatria.

€ Para €l alimento proleice e tendrd en cuenta la parle comestible segln la tabla de cemposicién de alimentos colombiana ICBF 2005, no se permite &l empleo de hueso, alas de pollo y visceras
en general. Todas las proteinas suministradas en Salud Mental y Quemados sin importar el tipo de dista deben ir decorticadas o desmechadas.

7 Se debe disponer de jarras de 2 litros con liguidos (infusiones naturales de aromaticas y frutas) en cada servicio. En los servicios de maternidad ¥ sala de lactancia debera suministrarse una
Jjarra da 1 litre én cada turno como parte de la politica de fomanto de a lactancia matema, para Quemados se deberd ofrecer jaa de 2 firos de ugo natural en cada tumo; cada jarra incluye los
vasos desachables para cada paciente en cada tumae.

& Se suministrzra botellén de agua comercial con capacidad de 20 litros juntos ¢on vasos desechables suficente para cubnir necesidades de los pacientes de Salud Mental.

2 En las UPSE que tengan sala de extraceion de leche matema s& sumirisiraran refrigerios a las madres UsUaNas manana y tarde, igualments en los servicios de Sala de Parics y hospitalizacion
de Matemidad.

10 Toda sugerencia debe ser acatada por el proponente seleccicnado, a fin de mejorar la calidad del servicio, debiends este comunicar a su personal las instruccicnes y cbservaciones impartidas
por los funcionarios autorizados de la UPSS comespandiente y vigilar su aplicacion.

11 Desde el inicic del contrato, se realizaran comités entre el contratista seleccionado v los funcionarios de la E.8.E responsables de la supervision y control del contrato, en la cual se evaluard la
efecucion para establecer los comectivos del caso, levantandose actas sustritas por los participantes, debiendo el conlratista atender {as instrucciones impartidas, siempre dentro de los términos
contractuales.

12 El proponente seleccionado se compromete a adquirir insumos de dptima calidad para la produccion de alimentacion. Se debe tener en cuenta utilizar productos de marca debidamente
reconocida por el INVIMA, con informacion nutricional completa, fecha de vendimiento, rotulado segun resolucion 2652 del 2004, ulilizando tamaro ¥ empagus que aseguren el menor riesgo
epidemiologica,

El proponente seleccionado se comprometa a mantenar stock minino de viveres y abarmotes, cames, frutas y verduras y demas insumos que aseguren el cumplimienta de la minuta patrén para
evitar faltantes. Ademés asegurara los equipos e insumos necesarios para la prestacion del servicio parz la ejecucitn del contrate.

13 El proponente selecsionado suministrara a diario los tiempos de comida de Desayuno, Nueves, Aimuerze, Onces, Cena ¥ Refrigerios Noctumos adicionales solicitados en cada Servicio de
Hospitalizacién

14 5o debe trabajar con Gasirenomia hospitaiaria para asegurar la ingesta de dietas terapéuticas, se debe proveer al paciente de sobre de sal de 1 grame de acuerdo al requerimiento de
Nutricién Clinica.

15 Ei uso de espesantes industrializades debe estar incluido en las dietas semiblandas, todo puré y requeridas por Nulricién Clinica con costo a carge del Pravesdor.

16 Las UPSS de la subred Norte E.S.E devolverdn las dietas que no cumplan con las especificaciones o indicaciones de Ia Nutricionista Clinica sin que el proponente seleccionado tenga derecho
a efectuar €l cobro corespondiente.

17 La actividad de conirol de ingesta sera realizado en cada tiempo de alimentacion por la camarera quienes serdn entrenadas para tal fin por la Nutricionista dal Servicio de Alimentos yia
informacicn recclectada debe ser entregada a la Nutricionista Clinica. En los casos que se evidendie disminucién en la ingesta alimentania se generara una alerta para Nutricién Clinica y la
Nutrigionista del Servicio de Alimentos debera visitar 2l paciente con el animo de conacer sus motivas y opimizar la ingesta.

18 La preparacion de menor aceptacion serd evaluada a final de mes con revision de ingredientes, sjuste de receta y quedara en evaluacién para definir s/ continua en el men(: establecido.
18 & proponante selectionado presentara indicadores mensuales de satisfaction del usuario y de seguridad del paciente:

- Porcentaje de Adecuacion Dieta: Pesc (grs) alimento servido/ peso (grs) alimento indicado x 100

- Total de pacientes con dieta en el mes/ No. incidentes o acciones inseguras x 100

- Total de pacientes con dieta en el mes/ No. Eventos adversos x 100

- Encuesta de satisfaccidon mensual en una (1) de las UPSS, selectionada por el supervisor del contrato.

- Oportunidad en los tiempos de entrega de acuerdo con &l horario previamente pactade.

De igual manera la nutricionista del Servicio de Alimentos deberd reportar los incidentes o eventos adversos al Servicia de NUINGen y realizar la consalidacion mensual.

-En cada una de las sedes donde se preste los senvicios de alimentacién habra un profesicnal def arsa de nuinicien de la E.S.E como apoyo a la supervisidn, esto para reportar al supervisor
designado el cumplimienio del contrato y posterior facturacion.

[ET control de 1a facturacion estara 2 cargo del supenvisor designado para el efecto, Los items a tener en cuenta para dicha facturacin sor:
- Liquidacion de residuos por pesaje informacién suministrada por gestién ambiental.
- Las cuentas de cobro y/o facturas no se cerlificaran si el servicio no se presta a tota! salisfaceién, con cumplimiento de lo solicitado,

Picze eslimado de ejecucion del confrale (indicar. para cuanto fiempo)

.|Nomkre v Firrna del salicltante: MNANCY STELLA TABARES RAMIREZ . »"‘fy/g-? ; ~
Nombre y Firma det Director que revisa ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS
Fiee: Nombre y Firma VoBo. Subg f e
) ombre y Firma VoBo. Subgerente i A/
Corporative y/e de Serviclos de Salud: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ ' c’,———7 B
I ¢
Nombre y Firma Gerente: YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ , , 57 '

* Este campo es dill: iado por g Dil ion receph ¢El bien & servizlo solicilado se encuentra Incluide en el Flan Anual de Adquisicio;éﬁ dq"la enticad? 81 __ NO __
Observaciones: :
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ANEXO No 1

ALIMENTOS POR PORCIONES

ALIMENTO PRESENTACION | PROMEDIO MES
CONSOME 240 CC 587
COMPOTA 120 G 1011

VASO DE JUGO 240 CC 3808

JARRA DE JUGO 1 LITRO 55

PORCION DE CEREAL 100 G 5087
PORCION DE PROTEINA 100 G 270
GELATINA 240 CC 878

SOPA DEL DiA 240 CC 194
AROMATICA 240 CC 29
BEBIDA LACTEA 240 CC 171
PALETA EN AGUA UNIDAD 70
PORCION DE FRUTA 200G 443

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14
Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41
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ANEXO No 2
REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A EVALUAR
DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO - FACTOR HABILITADOR

Para la verificacion de la capacidad técnica se tendra en cuenta el cumplimiento de
los requisitos habilitantes establecidos en la presente invitacién a cotizar.

A esta evaluacion NO se le asignara puntaje, su resultado sera HABILITADO o
NO HABILITADO.

FACTORES HABILITANTES

o LINEAMIENTOS TECNICOS GENERALES EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE ALIMENTOS

+ CONDICIONES ADMINISTRATIVAS RELACIONADAS CON EL
RECURSO HUMANO

» PROGRAMA DE SELECCION Y CAPACITACION DEL PERSONAL

a) Programa de Seleccion y Vinculacion del Personal propuesto para la
prestacion del servicio de alimentos.

b) Programa de induccién, adiestramiento y capacitacién permanente al
personal que labora con el proveedor, relacionado con el servicio de
alimentos, manejo de desechos hospitalarios, limpieza y desinfeccion de
areas estériles y no estériles, atencién al cliente, seguridad industrial y
calidad del servicio.

c) La persona deberd estar capacitada y ser idénea, con experiencia, de
manera que garantice un adecuado desempefio, de acuerdo con el decreto
3075 de 1997 y demas concordantes, se debera mantener actualizado. La
siguiente documentacion debe ser presentada por el proponente dentro de
los documentos de la propuesta, con una vigencia no mayor a seis meses.

Los requisitos referidos a:

Ventanitla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14 4
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v" Certificacibn meédica: El personal encargado de manipulacién de
alimentos debe tener certificacion médica anual que lo faculte para
desempeifiar tal funcidon. De la misma manera, cuando el personal
presente una infeccion que pueda provocar contaminacion de
alimentos debe presentar nuevamente certificacion médica para
continuar en el desempenio del cargo.

v" Certificado de manipulador de alimentos: debe ser presentado para
cada una de las personas que participen en la preparacion de
alimentos, minimo una vez al afic actualizado.

v Examenes de laboratorio: deben presentarse para cada persona que
manipule alimentos cada seis meses los siguientes examenes: frotis
de garganta, frotis de ufias y coprolégico y los cultivos necesarios.
Cuando el empleado necesite tratamiento farmacoldgico, se deben
tomar los laboratorios de control una vez el mismo se haya
terminado.

Seran exigidos al proponenie seleccionado en el proceso de invitacion a cotizar
que se adelanta, al momento de la suscripcién del respectivo contrato.

REQUERIMIENTO DE PERSONAL SERVICIO DE ALIMENTOS PARA CADA
PUNTO DE ATENCION: ‘

UPSS ENGATIVA
Nutricionista Dietista Administradora supervisora (2) desde que se abre el turno
hasta el cierre

Auxiliar de Alistamiento..................... (2)
Auxiliar de Refrigerios y Posires............. (2)
Camareras................ooeeeviiiiinne i (10}
UPSS EMAUS

Nutricionista Dietista Administradora (1) desde que se abre el turno hasta el
cierre

Auxiliar para la distribucién de alimentos (2)

UPSS SIMON BOLIVAR

Nutricionista Dietista Administradora (2) desde que se abre el turno hasta el
cierre :

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 118B-14
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Auxiliar de Alistamiento..................... (2)
Auxiliar de Refrigerios y Postres......... (2)
Camareras...................cccoeiii . (12)

UPSS FRAY BARTOLOME

Nutricionista Dietista Administradora (1) desde que se abre el turno hasta el
cierre

Auxiliar de Alistamiento..................... (M
Auxiliar de Refrigerios y Postres. ........ 1)
Camareras.............cocceviiiiiiin (2)
UPSS SUBA

Nutricionista Dietista Administradora (2) desde que se abre el turno hasta el
cierre

Auxiliar de Alistamiento................... (2)
Auxiliar de Refrigerios y Postres........ (2)
Camareras.................cocooovvnnii. . (10)
UPSS CHAPINERO

Nutricionista Dietista Administradora (1) desde que se abre el turno hasta el
cierre

Auxiliar para la distribucion de alimentos (2)

UPSS VERBENAL

Nutricionista Dietista Administradora (1) desde que se abre el turno hasta el
cierre

Auxiliar para la distribucion de alimentos (2)

El oferente debera presentar carta de compromiso firmada por el representante
legal donde manifieste que se compromete con los siguientes requisitos:

a) Garantizar el cubrimiento del personal anteriormente mencionado todo el
tiempo que el servicio de alimentos esté funcionando, es requlisito
indispensable la supervision del funcionamiento dentro del servicio como en
pisos de un profesional en Nutricién y Dietética en todos los tiempos de
comidas principales: desayuno, almuerzo y comida de lunes a domingo.

b) No cambiar masivamente el personal a su cargoc y a capacitar a los
reemplazos, previo visto bueno del supervisor del contrato.

c) Presentar un organigrama de asignacién del personal propuesto para la
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prestacion del suministro de alimentos en cada una de las UPSS de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

d) El personal seleccionado por el proponente, deberd haber recibido
capacitacion en:

I. Higiene y conservacién de alimentos.
ii. Manipulacion de alimentos y menaje.
iii. Composicién de las dietas.
iv. Protocolo de servicio.

e) Cuando se incapaciten personas de este servicio, se debe cubrir con otra
persona igualmente idénea, ya que se perjudicaria el desempefio del
servicio.

f) El personal del servicio deberan hacer uso de un uniforme con el distintivo
de la empresa que cumpla con las condiciones necesarias de higiene para
el servicio de alimentos, asi como los elementos basicos que contemplan
las normas de bioseguridad.

g) Entrenamiento, capacitacion e induccion de las auxiliares de dietas
encargados del alistamiento de los alimentos, preparacion, distribucion de
dietas, lavado de menaje y manejo de desechos a los diferentes servicios
de hospitalizacion .

h) Presentar mensualmente el cronograma de capacitacion del personal,
registro de la asistencia y evaluacion, los cuales deben permanecer a
disposicion de los funcionarios de la E.S.E. que lo requieran.

i) Presentar el programa de salud ocupacional el cual debe estar disponible

para verificacion continua por cualquier funcionario de la E.S.E. o ente de
control.

HORARIO DE DISTRIBUCION DE ALIMENTOS

Desayunos | Nueves Almuerzo | Onces Comida Refrigerio
nocturno
8:15- . 12:30- . 5:30 -
9:15AM 10:00AM 1:30PM 3:30PM 6:30PM 7P.M.

El horario establecido anteriormente es de estricto cumplimiento por parte del
proponente seleccionado.

Las dietas hipoglucida, se distribuiran en piso con anterioridad a las otras, con el

Ventaniila de Carrespondencia: Cra. 6 A No. 119B-14 4
Sede Administrativa: Calle 66 No, 15-41 0GOTA
Tel.: 6583030/ 3498080 M EJ o R
www.subrednorte.gov.co

Info: Linea 195 PARA TODOS




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SALUD

Subred Iniegrada de Serv.cas
de Satua Nere .86

objetivo de lograr sincronia entre la toma de la glucometria y el suministro del
medicamento. Se debe disponer del suministro de Refrigerios Nocturnos para
dietas que asi lo requieran.

EQUIPOS Y MENAJE PARA LA HOTELERIA

TRANSPORTE: Para los puntos de todas las unidades de la Subred Norte E.S.E
las dietas seran preparadas y empacadas en una planta procesadora de alimentos
y transportadas en un vehiculo para uso exclusivo de transporte de alimentos,
avalado por el INVIMA. Segln los lineamientos regidos por el decreto 3075 de
1997 del Ministerio de Proteccidén Social y las demas normas concordantes. Los
conductores de los vehiculos deben contar con el curso de manipulacion de
alimentos, el cual debe ser presentado al momento de la suscripcion del contrato.

CUBERTERIA DESECHABLE: Esta debe ser empacada en bolsa plastica con
servilleta en su interior: cuchara sopera, tenedor, cuchillo y cuchara postrera. Para

los servicios de Salud Mental, quemados y Cirugia se utilizara solo cuchara y
cuchara postrera.

VAJILLA DESECHABLE: Debe constar de plato hondo o taza, Bandeja con
compartimentos y tapa, vaso de 10 onzas y plato de postre. Las dietas todo puré
por su consistencia y presentacion se servirdA cada alimento en recipiente
individual. Se deben desechar los que estén con imperfectos en los bordes.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

a) EQUIPOS: El proponente debe contar con el equipo necesario para
asegurar la prestacién del servicio y que cumplan con los requisitos de
habilitacién impuestos por la Secretaria Distrital de Salud, tales como:
Congelador, nevera, bafio de maria, horno microondas, estufa segln la
necesidad del punto, licuadora y filtro de agua entre otros.

Para el efecto la institucion entregara un area adecuada para realizar la
operacion.

b) PRODUCCION: Se realizara de acuerdo al ciclo de menus de 4 semanas
presentado por el proponente, los cambios realizados en el ciclo de mentis
seran aprobados por el servicio de nutricién clinica; durante este proceso se
realizara recoleccion de muestra testigo de cada una de las preparaciones
del dia, las cuales se almacenaran en congelacion por un periodo de tiempo
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no inferior a 72 horas, en cada unidad de servicios, con el fin de asegurar la
trazabilidad de la alimentacion.

c) ENSAMBLE: El ensamble de las diferentes dietas se realizara de acuerdo
al gramaje establecido en la minuta patr6n por tipo de dieta y las
derivaciones de las mismas presentadas en el ciclo de menus teniendo en
cuenta cada una de las especificaciones solicitadas por el area de nutricion
clinica.

d) DISTRIBUCION: Los alimentos se distribuiran en carro transportador de
alimentos, el cual tendra una proteccion especial a fin de prever cualquier
contaminacion de los mismos y seran entregados a cada paciente por parte
de la auxiliar de dietas designada por el proponente seleccionado. En los
servicios de salud mental de la UPSS SIMON BOLIVAR Y CLINICA FRAY
los alimentos seran entregados en el comedor a cada paciente por la
auxiliar de dietas designada por el proponente seleccionado. La bandeja
debera estar debidamente rotulada con el tipo de dieta y se entregara en
los horarios establecidos; la temperatura de los alimentos no sera inferior a
65°C, las ensaladas y -bebidas frias no superaran los 4°C segun lo
establecido por la resclucion 2674 de 2013.

e} RECOLECCION DE BANDEJAS: Una vez el paciente haya consumido la
alimentacion suministrada, el proponente seleccionado debera iniciar la
recoleccion de bandejas y desechos de alimentos. Durante la noche queda
prohibido dejar bandejas en los diferentes servicios hospitalarios.

f) Los carros destinados para la recoleccion de bandejas no podran ser los
mismos utilizados para la distribucion, adicionalmente, el proponente
seleccionado contara con los utensilios necesarios para la separacion de
residuos. El proceso de recoleccion de residuos se dara bajo las normas
ambientales vigentes en la materia, y sera asumido por el oferente
seleccionado. La limpieza y desinfeccion de los equipos utilizados y el area
destinada para el alistamiento de dietas, se realizara de acuerdo al manual
de limpieza y desinfeccion presentado por el proponente seleccionado en el
plan de saneamiento basico, el cual debera cumplir los lineamientos
establecidos en la resolucion 2674 de 2013, decreto 60 de 2002 y demas
normas que lo regulen.
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CONTROLES QUIMICOS Y MICROBIOLOGICOS

» El proponente seleccionado mantendra congelada por espacio de 72
horas una muestra testigo de las preparaciones criticas del ment del
dia, del tamafio de porcion estandar. Ante la presentacién de un
posible brote de intoxicacion el contratista respondera por los pagos
de las pruebas realizadas a dichos alimentos.

» El proponente seleccionado debe hacer chequeos microbiolégicos
de acuerdo a la normatividad vigente a un alimento de aito riesgo
epidemiolégico o critico de la minuta, frotis de manos a los
manipuladores y superficies; el proponente seleccionado sera
responsable del pago de las pruebas realizadas y los resultados de
dichas pruebas estaran disponibles para el personal de la E.S.E que
lo requieran o ente de control.

MANEJO DE DESECHOS

* El proponente seleccionado debera presentar un plan de gestion
integral de residuos de acuerdo al decreto 2676 del 22 de diciembre
de 2000, demas normas que lo regulen y la normatividad interna de
la E.S.E.

 El proponente seleccionado serd responsable del manejo vy
disposicion final de los residuos que genere la actividad a los
sobrantes de alimentos se les dard el tratamiento segin la
normatividad vigente y queda prohibida su venta para compostaje.

e El proponente seleccionado contara con los implementos necesarios
para la recoleccion de sus residuos siguiendo el codigo de colores de
la Institucion. No podran mezclarse con otros residuos hospitalarios.

» El proponente seleccionado asume los costos del manejo de los
desechos en general ante las empresas recolectoras.

» El plan de gestién integral de residuos debe estar disponible para
verificacion continua por cualquier funcionario de la E.S.E o ente de
control

PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

El proponente seleccionado deberd presentar el plan de saneamiento
basico y estar disponible en la institucién, el cual constituye la base
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fundamental para la garantia de la calidad de la alimentacion suministrada y
seguridad alimentaria de los pacientes hospitalizados; de acuerdo a lo
establecido por la resolucion 2674 de 2013 y demas normas que lo regulen,
dicho plan debera contener los siguientes programas:

» Programa de Limpieza y Desinfeccién el cual incluird todos los
procedimientos para cada uno de los procesos y productos que se
traten, detallando los agentes vy sustancias utilizadas,
concentraciones y formas de uso, equipos e insumos requeridos
para efectuar los procesos de limpieza y desinfeccion y la
periodicidad de realizacién de los mismos.

» Programa de desechos sélidos el cual incluira los procedimientos de
recoleccion, manejo, almacenamiento intemno, clasificacién y
transporte de acuerdo a la normatividad vigente y los lineamientos
establecidos por gestion ambiental de la E.S.E.

* Programa de control de plagas incluird la periodicidad y
procedimiento de desinsectacion, desratizacion, y desinfeccion de
areas de cocina, de acuerdo a las normas establecidas por la
Secretaria Distrital de Salud, Ministerio de Salud e INVIMA.

» Abastecimiento de agua. El proponente seleccionado debe contribuir
a mantener el cumplimiento de la normatividad ambiental y sanitaria
vigente en materia de agua potable y su ahorro y uso eficiente, dicho
programa incluira los procedimientos de manipulacion del agua.

e« ElI plan de saneamiento basico debe estar disponible para

verificacién continua por cualquier funcionario del UPSS o ente de
control. '

MANTENIMIENTO DE EQUIPOS E INSTALACIONES.

El proponente seleccionado se compromete a la calibracion, mantenimiento
preventivo y correctivo de infraestructura y equipos, dejando el debido
registro en las respectivas hojas de vida, para lo cual debe establecer

procedimientos que garanticen las buenas condiciones y funcionamiento de
los mismos minimizando en todo momento factores de riesgo derivados de

estos. Para el cumplimiento de lo anterior el proponente seleccionado
debera disponer de un manual de equipos y utensilios utilizados de acuerdo
con los lineamientos dados en la Resolucion 2674 del 2013.
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ANEXO 3

EVALUACION TECNICA (Quinientos 500 puntos)

Se presentara por el oferente una propuesta técnica en fisico y medio magnético
USB que debera contener como minimo los siguientes documentos y requisitos
calificables, asi:

FACTORES DE EVALUACION Parcial Subtotal

1. PROGRAMACION DE MENUS

a) Analisis Quimico 150 300

b) Ciclo de menus 150
2. MANUALES 85 85
3. CALIDAD DEL SERVICIO
Certificacion ISO 9001: 2000 15 15
4. EXPERIENCIA 100 100
TOTAL 500

CALIDAD NUTRICIONAL
PROGRAMACION DE MENUS
a. Analisis Quimico: CIENTO CINCUENTA (150) Puntos

El analisis gquimico presentado por el proponente sera de acuerdo a la tabla de
composicion de alimentos colombianos del 2005, con la distribucion del valor
caldrico total especificado para cada una de las diferentes dietas terapéuticas
establecidas en la presente convocatoria; el proponente presentara analisis
quimico con una adecuacion entre 90 — 110% para calorias, macronutrientes,
micronutrientes en la poblacién colombiana (caicio, hierro, vitamina A y vitamina
C) segun las recomendaciones de ingesta diaria del ICBF y fibra.

La propuesta técnica debera estar aprobada y firmada por todas sus paries por un
profesional en Nutricién y Dietética que posea matricula profesional ante la
comision del ejercicio profesional de nutricion y dietética y registro ante la
secretaria distrital de salud de acuerdo a lo determinado por la ley 73 de 1979 por
la cual se reglamenta el ejercicio de la profesion de nutricién y dietética en sus
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articulos 9, 11y 12.

La no presentacién o diligenciamiento incompleto de lo anterior dara lugar a
rechazo de la propuesta técnica.

La leche deslactosada se debe analizar con leche entera pasteurizada de vaca.
b. Ciclo de menis: CIENTO CINCUENTA (150) puntos.

CICLOS DE MENUS

El oferente suministrara una alimentacién completa, equilibrada, suficiente y
adecuada para los pacientes hospitalizados que cubra las recomendaciones de
calorias y nutrientes establecidas en la minuta patron de las diferentes dietas
terapéuticas, para lo cual presentara un manual de dietas que incluya las minuias
patrén, indicacion, alimentos permitidos y no permitidos para las diferentes dietas
terapéuticas establecidas en la presente convocatoria; junto con un ciclo de
menus de 28 dias (4 semanas) por tiempo de comida y tipo de dieta.

La combinacion de colores en la presentacion y preparacion de los platos debe ser
adecuada, no repetitiva y dar un buen aspecto visual.

Los cambios al ciclo de menus estaran sujetos a la aprobacion por el servicio
nutricién de E.S.E.

Adicionalmente, debe presentar un ciclo de menls para refrigerios (medias
nueves, onces Yy refrigerio nocturno).

El proponente ofrecera un menu especial para las fechas de dia del enfermo,
navidad, afio nuevo, dia del nifio, Halloween, el cual estara sujeto a aprobacion
por el servicio de nutricién de la E.S.E. Los dias de vigilia se respetaran.

El oferente se comprometera a suministrar las dietas especiales prescritas por las
nutricionistas de la E.S.E., cumpliendo las especificaciones técnicas en términos
de alimentos, que se requieran para el tratamiento terapéutico del paciente.
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ESPECIFICACIONES DIETARIAS

DIETA CALORIAS | Distribucién OBSERVACIONES
VCT

Normal 2.400 15 % | Dieta con 3 tiempos de comida:
Proteinas 55% | Desayuno, Almuerzo y Comida. Se
CHOS 30% | permite todo tipo de alimentos.

Grasas
Hiperproteica 3.000 18 % | Dieta con 5 tiempos de comida:
Proteinas, Desayuno, Nueves, Almuerzo,

hipercaldrica 52% CHOS, | Onces y Comida. Se permite todo

30% Grasas tipo de alimentos.

Hiperproteica 2.400 18 % | Dieta con 6 tiempos de comida:
Proteinas, Desayuno, Nueves, Almuerzo,
52% CHOS, | Onces y Comida y refrigerio.. Alta
30% Grasas en proteina de AVB 75%. Se
permite todo tipo de alimentos

Blanda 2400 15 % | Dieta con 3 tiempos de comida:
Consistencia Proteinas, Desayuno, Almuerzo y Comida.
556% CHOS,

30% Grasas Se pro_hlben alimentos duros,
decorticados, crudos y en
presentacion sélida. No liquidos
claros.

Se permiten alimentos licuados,
puré, molidos y desmechados.
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Semiblanda 2.400 15% Dieta con ‘6 tiempos de comida:
Proteinas, Desayuno, Nueves, Almuerzo,

55% CHOS, | Onces Comida y refrigerio nocturno.

30% Grasas . .
| Se prohiben alimentos duros,

decorticados, crudos y en
presentacion sélida. No liquidos
claros.

Se permiten todos los alimentos:
licuados espesos, puré, molidos y
rallados, presentados en recipientes
individuales c/ uno. Postres
pudines, flanes, jaleas y natilla.

Hiposédica 2.400 15 % | Dieta con 3 tiempos de comida:
Proteinas 55% | Desayuno, Almuerzo y Comida.
CHOS 30% ] )
Grasas Se prohiben espinacas, acelgas,

apio, enlatados, encurtidos, carnes
ahumadas, productos de
salsamentaria embutidos.

Se estandariza un contenido de
sodio de 2000 mgr diarios para
todas las dietas hiposédica, la sal
se afnadira en la preparacion de los

alimentos.
Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14 4
Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41 BOGOTA
Tel.: 6583030/ 3499080 M EJO R
www.subrednorte.gov.co

Infe: Linea 195 PARA TODOS




DE BOGOTA D.C.

SALLD
Subred integrada da Seneon
ac

Samua Noste £

SE

Hipoglucida 1.800 20 % | Dieta con 6 tiempos de comida:
Proteinas, Desayuno, Nueves, Almuerzo,
50% de | Onces Comida y Refrigerio. Se
CHOS, 30% | permite una porcién de harina en
Grasas cada comida. Las nueves y onces

deben llevar fruta y derivado lacteo,
| el refrigerio nocturno una porcién de
proteina, 1 harina y una bebida
lactea. Se debe adicionar sobres
de edulcorante para las bebidas.
Hipograsa 2.4000 17 % | Dieta con 3 tiempos de comida:
Proteinas, 60 | Desayuno, Almuerzo y Comida.
% de CHOS, ] . _
23 % Grasas Se prohiben Preparaciones fritas,
lacteos enteros, mayonesa, salsas,
aderezos  grasosos, hojaldres,
postres. lacteos, productos de
salsamentaria, carnes embutidas,
visceras, menudencias. Utilizar
leche descremada
Astringente | 2.400 15 % | Dieta con 3 tiempos de comida
Proteinas, Desayuno, Aimuerzo y Comida.
55% de ] )
CHOS.,  30% Se .prohlben leche _y derivados,
Grasas bebidas azucaradas, jugos de fruta
y fruta. en porcion excepto las
astringentes, verduras crudas,
salsas, fritos, leguminosas.
Se permiten frutas astringentes,
leche de soya, verduras cocidas,
adicién de sal y sobres de
edulcorante.
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10 Liquida 2.400 15 % | Dieta con 6 tiempos de comida:
Completa Proteinas, Desayuno, Nueves, Almuerzo,
55% de |Onces y Comida vy refrigerio
CHOS, 30% | nocturno.
Grasas L _ _
Se permite todo tipo de alimentos
Alimentos deben ser de
presentacién liquida espesa,
licuados y colados.
Se prohibe el café y el té, los
refrigerios deben tener leche o
derivados. El licuado del Almuerzo
y Cena debe tener un energético,
un proteico y verdura.
11 Liquida Clara | 700 20 % | Dieta con 3 tiempos de comida;
Proteinas, Desayuno, Almuerzo y Comida.
80% de i .
CHOS, 0 % Se permiten liquidos claros:
Grasas consomé natural, aromatica,
gelatina, agua de panela, te en
agua.
Se prohiben leche y jugos de fruta.
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12

Complementaria
1

760

10
Proteinas,
50%
CHOS,
Grasas

%

de
40%

5 -6 meses de Edad

Dieta con 4 tiempos de comida
Desayuno, Almuerzo y comida.

Ofrecer Frutas dulces, en
compotas; Verduras verdes vy
amarillas; Cereales, raices,
tubérculos y platanos; Carnes rojas,

visceras y pollo.

Sopas licuadas con proteina. Se
permiten preparaciones en puré,
papilla, compota y zumos de frutas.

13

Complementaria
2

940

10%
Proteinas,
55%
CHOS,
Grasas.

de
35%

8 - 11 meses de Edad

Dieta con 5 tiempos de comida
Desayuno, Almuerzo y Comida.

Frutas Dulces, en
Verduras verdes vy amarillas;
Cereales, raices, tubérculos vy
platanos; Carnes rojas, visceras y

pollo, huevo tibioy Leguminosas.

compotas,

Sopas licuadas con proteina. Se
permiten preparaciones blandas,
naco, puré, papilla, compota vy
zumos de frutas. No oifrecer en
presentacioén decorticada.
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14

Complementaria
3

1.200

8% Proteinas,
57% CHOS,
35% Grasas.

1 -2 arios de Edad

Dieta con 5 tiempos de comida
Desayuno, Nueves, Almuerzo,
Onces y Comida.

No caldos, ofrecer bebidas lacteas
achocolatadas, kumis o yogurt,
productos de pasteleria y panaderia
como tortas, galletas y postres
apetitosos para esta poblacion.

16

Normal
Pediatrica 1

1.600-
1.800

7% Proteinas,
58% CHOS,
35% Grasas.

2 - 8 afios de Edad

Dieta con 5 tiempos de comida
Desayuno, Nueves, Almuerzo,
Onces y Comida.

No caldos, ofrecer bebidas lacteas
achocolatadas, kumis o yogurt,
productos de pasteleria y panaderia
como tortas, galletas y postres
apetitosos para esta poblacién.

16

Refrigerios

Tipo 1

250

incluir farinaceos y bebidas lacteas
o derivados lacteos.

17

Refrigerio Tipo 2

350

Incluir farindceos, bebidas lacteas y
alimentos proteicos.

18

Alimentos por
porciones

N/A

Conforme al siguiente listado:

ALIMENTO

CANTIDAD

CONSOME

240 CC
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COMPOTA 120G
VASO DE JUGO 240 CC
JARRA DE JUGO 1 LITRO

PORCION DE CEREAL 100 G
PORCION DE PROTEINA 100G
GELATINA 240 CC
SOPA DEL DiA 240 CC
AROMATICA 240 CC
BEBIDA LACTEA 240 CC
PALETA EN AGUA UNIDAD
PORCION DE FRUTA 200G

MINUTA PATRON

DIETA NORMAL/ BLANDA CONSISTENCIA/ TODO PURE/HIPOSODICA

Tiempo Preparacion Porcion Medida
Bebida lactea 1 pocillo 240cc
Proteico 1 porcidén o unidad 509
Desayuno Energético 1 unidad 409
Fruta o jugo 1 porcién/ 1 vaso 1009/ 240cc
Aderezo graso -
Idulce 1 porcidon 10 grs/ 15grs
Sopa o crema 1 taza 240cc
Almuerzo y Proteico
{preparado, sin 1 porcién o unidad 100g
Comida hueso)
Cereal 1 porcidn 100g
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Energético 1 porcion 100g
Regulador 1 porcion 70g
Jugo de fruta | 1 vaso 240 cc

Postre 1 porcion 30g

e Dieta Normal incluye todo tipo de alimentos y preparaciones, cubriendo las
recomendaciones de calorias y nutrientes.
Caracteristicas del mend:

La bebida en leche a suministrar sera 100% leche deslactosada liquida.
PROTEINA: Se alternara entre carne roja y blanca para los tiempos de comida
de almuerzo y cena, los cortes de carnes a utilizar seran magros y para pollo
sera pechuga o pierna pemil, se prohibe el uso de menudencias, alas de pollo
y costillar. Para el pescado sera sin espinas y sin cabeza, sin apanar.

El peso en cocido de la proteina no sera inferior a 100 g.

FRUTA: Se ofrecera sin cascara, entera o en porcion.

JUGOS: deberan contener un 60% de fruta natural y como maximo seran
endulzados con 10 g de azlcar.

La verdura puede ser cruda o cocida.

Se prohibe el uso de refrescos artificiales para los refrigerios.

» Dieta Blanda incluye alimentos de consistencia blanda, de facil masticacion,
indicada en pacientes con ausencia parcial de piezas dentarias ylo
afecciones inflamatorias de la cavidad bucal, debera guardar las
especificaciones en consistencia y presentacion.

» Dieta semiblanda la consistencia de los alimentos es tipo puré sdlido,
indicada para pacientes con dlsfagla trastornos de la deglucion o cuya
patologia de base presente riesgo de bronco aspiracion; todas las
preparaciones a ofrecer deben ser blandas, licuadas espesas, en forma de
puré, se excluiran las frutas enteras, verduras crudas y leguminosas, los
postres seran tipo pudines, flanes, jaleas y natillas. Las dietas semiblandas
deben llevar los alimentos licuados espesos y servidos cada uno en
recipientes individuales
El proteico del desayuno se ofrecera en licuado de carne de res magra o

pollo o candil.
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El energético del desayuno sera tipo papilla variando el tipo de cereal
industrializado a utilizar (arroz y trigo)

Lo jugos deben ser espesos y su contenido de fruta no sera inferior a 80 g
por porcion.

Se debe utilizar espesantes comerciales con el fin de asegurar la
consistencia de la dieta y lograr el aporte cal6rico. R

No se permite el uso de alimentos disgregantes, con el fin de prevenir
bronco aspiracién. '

Dieta Hiposodica indicada para pacientes hipertensos o aquellos que por su
condicién requieran restriccion del contenido de sodio.
Caracteristicas del menu:

La alimentacion debe prepararse baja en sal, sin exceder 2 g de sodio en el

Contiene todo tipo de alimentos excepto espinacas, acelgas, apio,
salmueras, enlatados, encurtidos y otros alimentos industrializados cuyo
contenido de sodio sea significativamente alto.

Si la dieta hiposaédica tiene prescrito restriccion de liquidos se reemplazara
sopa por fruta, se estandarizar4 una restriccion de sodio moderada

(2.000mg/dia), para afianzar el sabor y garantizar la aceptacion por parte
del usuario.

DIETA ASTRINGENTE
Tiempo Preparacion Porcién Medida
Bebida de soya 1 pocillo 240cc
Proteico 1 porcién o unidad 50g
Desayuno 7 '
Energético 1 unidad 40g
Compota 1 porcion 80g
Almuerzo y Consomgj Sopa 1 taza 240cc
permitida
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Comida Proteico
(preparado, sin 1 porcién o unidad 100g

hueso)
Cereal 1 porcién 100g
Energético 1 porcidn 100g

Regulador Cocido 1 porcion 70g
Jug_o fruta 1 vaso 240cc
Astringente

» Indicada para pacientes con diarrea o aquellos que por su condicién
requieran un contenido de residuos bajo.
o Caracteristicas del menu:

No se deben ofrecer bebidas con leche entera, derivados lacteos o verduras

crudas.

La bebida del desayuno debe ser a base de leche deslactosada o leche de

soya.

Verduras y frutas Unicamente astringentes.
No salsas, cremas ni alimentos productores de gas.
Al desayuno el proteico se ofrece como caldo de came o pollo.

DIETA HIPOGLUCIDA

Tiempo Preparacién Porcién Medida
Bebida lactea 1 pocillo 240cc
Proteico 1 porcién o unidad 50g
Desayuno Energético 1 unidad 40g
Fruta 1 porcidn 100g
Aderezo graso 1 porcion 10g
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Subted Integrada de Servisos
de Balud Nerte ESE

Bebida Lactea 1 vaso 240cc
Nueves y Onces
Fruta 1 porcién 100g
Almuerzo y Sopa o crema 1 taza 240cc
Proteico _
(preparado, sin 1 porcién o unidad 1009
hueso)
Energético 1 porcion 100g
Comida Regulador Crudo 1 porcién 70g
Regulador Cocido 1 porcion 709
Jugo de fruta 1 vaso 240cc
Fruta entera 1 porcién 50g
Bebida lactea 1 pocillo 240cc
Refrigerio Proteico 1 porciéon o unidad 50g
Nocturno
Energético 1 unidad 409

» Indicada para pacientes diabéticos o aquellos que requieran disminucion
del contenido de carbohidratos y/o calorias; es una dieta fraccionada,

excluye el uso de azucares simples.
¢ El energético del desayuno debe ser integral.

* La porcion de verdura sea cruda o cocida debera ser mayor a la

suministrada en la dieta normal.

* No se permite el uso de frutas con alto indice glicémico como manzana,

uvas, banano, pifia y durazno.

¢ No ofrecer remolacha y ahuyama.
» La sopa en almuerzo y cena debe ser de verduras variadas en tipo de

verduras preparacion.
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SALUD
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s El postre debe ser dietético preparado con endulzantes artificiales.

* Todas las bebidas se ofreceran sin azlcar, acompafadas de edulcorante
en porcion individual.

* En medias nueves, onces y refrigerio nocturno ofrecer bebidas sin dulce y

con cereales integrales variados.

A cambio de la fruta del Almuerzo; puede ofrecer postre dietético.

DIETA HIPERPROTEICA HIPERCALORICA

Tiempo Preparacion Porcién Medida
Bebida lactea 1 pocillo 240cc
Proteico 2 porciones/ 2 uni. 100g
Desayuno Energético 1 unidad 40g
Fruta 1 porcién 100g
Aderezo graso .
/dulce 1 porcién 10 grs/ 15grs
Bebida Lactea 1 vaso 240cc
Nueves y Onces
Energético 1 porcién 40g
Sopa o crema 1 taza 240cc
Proteico
(preparado, sin 1 porcién o unidad 120g
hueso)
Almuerzo y
) Cereal 1 porcién 120g
Comida
Energético 1 porcién 100g
Regulador 1 porcién 70g
Jugo de fruta 240cc

1 vaso
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Postre 1 porcidn 30g

Indicada para pacientes cuya condicién requiere un alto contenidec de
energia y proteina. Es una dieta fraccionada, con abundantes liquidos.
Caracteristicas del menu:

Se ofrecera doble proteina en el desayuno y el pesaje de las otras comidas
se seguira segun las indicaciones.

DIETA LIQUIDA CLARA

Tiempo Preparacion Porcidon Medida
Consomé sin 1 pocillo 240cc
grasa
Desayuno Te, agua d’e_ 1 taza 200ce
panela, aromatica
Gelatina 1 porcién 80g
Consome sin 1 pocillo 240cc
grasa
Almuerzo y
Te, agua de
Comida panela, aromatica 1taza 200ce
Gelatina 1 porciéon 80g

Indicada para pacientes en los cuales se requiere evaluar la tolerancia a la
via oral, produciendo una minima estimulacién del tracto gastrointestinal.
Los alimentos se presentan de forma liquida, con un minimo aporte de
glucosa, es una dieta fraccionada.

Caracteristicas del menu:

La gelatina se presentara de forma sélida y se utilizara gelatina dietética
para los pacientes con indicacién hipoglucida.

El consome sera de pollo o carne magra, sin grasa.

Se utilizaran aromaticas, te o agua de anis.
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DIETA LIQUIDA TOTAL

Tiempo Preparacién Porcion Medida
Bebida lactea 1 taza 240cc

Desayuno ;E:l;a:%zzﬁ;&; 1 pocillo 240cc
Jugo de fruta 1 vaso 240cc

Nueves y Onces Derivado lactec 1 vaso 240g

Crema(proteina 80
g verduras y 1 pocillo 240cc
Almuerzo y tubérculo)

Comida Jugo de fruta 1 vaso 240cc

Gelatina 1 porcién 100g

» Indicada para pacientes con compromiso de la masticacién o deglucién,
siendo una dieta de fransicién, fraccionada incluye nueves, onces y
refrigerio nocturno. '

o Caracteristicas del meni:

La bebida lactea del desayuno debe ser de alta densidad energética, no se
permite el uso de café o té.

Los refrigerios deberan contener leche, yogurt o coladas.

Cuando el paciente tenga restriccion de lacteos el proponente debe
completar el valor calérico total y de macronutrientes.

El licuado de almuerzo y cena debe contener un energético, proteico y
verduras, con los gramajes establecidos en la minuta patréon.
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DIETA HIPOGRASA

TIEMPO DE COMIDA PREPARACION CANTIDADES
Jugo de fruta o fruta entera | 240 cc 100 g
-Desayunol Bebida en -Iechg descremada | 240 cc
Proteico 50¢
Energético - 30g
Sopa 240 cc
Proteina. 100 g
Cereal - 100 g
Almuerzo Energético 100 g
Verdura 100 g
Jugo de fruta 240 cc
Postre 3049
Sopa 240 cc
Proteina 100 g
' Cereal 100 g
Cena Energético 100 g
Verdura 100 ¢
Jugo de fruta 240 cc

» Indicada para pacientes con patologias coronarias u otros que por su
condicion asi lo requieran; es una dieta modificada en grasa, el aporte de
grasas saturadas sera inferior al 10% del VCT y el de colesterol menor a
300 mg/dia. En el andlisis quimico se presentara dicha discriminacion.

+ Caracteristicas del mena:

No se permite el huevo como proteico en el desayuno, ni embutidos.

Los lacteos seran descremados.

No se permiten fritos, ni aderezos como mayonesa, salsa de tomate, crema
de leche.

Las preparaciones a suministrar seran al horno, al vapor o cocidas.

Las verduras seran crudas o cocidas, no se permite suministrarlas en torta.
Las carnes deben ser magras y el pollo y/o pescado se ofrecera sin piel, las
carnes blancas 5 veces a la semana.
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DIETA COMPLEMENTARIA |

red integrada de Servie.os
caSnud Nene ESE

Tiempo Preparacion Porcion Medida
o L'cuad‘i(.p;‘,’te":a 1 pocillo 150cc
Desayuno 15grs y tubérculo)
Compota 1 porcion 90g
Crema(proteina 15
g verduras y 1 pocillo 150cc
Almuerzo y cena tubérculo) :
Jugo de fruta 1 vaso 150cc

* Indicada para nifios desde los 5 hasta los 8 meses, debe cubrir el 40% de la
recomendacion de calorias y nutrientes; la textura de los alimentos debe
ser suave de tipo puré y papillas

» Caracteristicas del men
No se permite el uso de leche de vaca para las diferentes preparaciones
sino formula de continuacion, solo se permite el uso de frutas no acidas.

DIETA COMPLEMENTARIA II

Tiempo Preparacion Porcion Medida

Proteico 1 porcion 30g

Desayuno Energético 1 porcién 15¢g
Jugo de fruta 1 vaso 150cc

Crema(proteina 15
Almuerzo vy : .
. g verduras y 1 pocillo 150cc
Comida .
tubérculo)
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Proteina 1 porcién 30g
Energético | 1 porcion 40g
Regulador 1 porcién 40g

Jugo de ffuta 1 “vaso 150cc

» Indicada para nifios desde los 8 hasta los 11 meses, debe cubrir el 70% de
la recomendacion de calorias y nutrientes; la textura de

¢ Caracteristicas del menda :
No se permite ¢l uso de leche de vaca para las diferentes preparaciones
sino formula de continuacion.
No ofrecer te, café ni chocolate.
El alimento proteico sera carne magra o pollo sin piel, la consistencia sera
molida o desmechada, albéondiga o sufle. La verdura se ofrecera en puré o

cocida o torta.

DIETA COMPLEMENTARIA 1l

Tiempo Preparacion Porcidn Medida
1vasoo1 180cc -
Jugo de fruta o fruta entera porcion 80g/
Desayuno Bebida lactea 1 taza 180cc
Proteico 1 porcién 50g
Energético 1 porcién 20g
lLacteo y fruta/ Lacteo y . 120cc -
Nueves y Onces energético 1 vaso/ 1porcién 209
Sopa 1 taza 150g
Almuer_zo y Proteina 1 porcion 50g
Comida —
Cereal 1 porcién 409
Energético 1 porcién 40g
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Regulador 1 porcion 409
Jugo de fruta 1 vaso 200cc
Postre (solo almuerzo) 1 vaso 20g

¢ Indicada para nifios desde el 1 hasta los 2 afios, cubre el 100% de las .
recomendaciones de calorias y nutrientes. Contiene alimentos en todas las
preparaciones, de facil masticacion y deglucion.

» Caracteristicas del menu :
Es una dieta fraccionada, los refrigerios estan incluidos dentro del valor de

la dieta.

Ei alimento proteico del almuerzo y la cena debe ofrecerse picado o en
trozos y solo el pollo en presa.

NORMAL PEDIATRICA

Tiempo Preparacion Porcién Medida
1vasoo 1 180cc -
Jugo de fruta o Fruta entera pOFGioN 80g
Desayuno Bebida lactea 1taza 180cc
Proteico 1 porcion 50g
Energético 1 porcion 30g
Lacteo y frutal/ Lacteo y . 180cc -
Nueves y Onces energético 1 vaso/ porcion 20g
Sopa o crema 1 taza 180cc
Proteina 1 porcion 50g
Cereal 1 porcion 60g
Almuerzo vy Energético 1 porcion 509
Comida Regulador 1 porcidn 50g
Jugo de fruta 1 vaso 200cc
Postre (solo almuerzo) 1 porcidn 20g

e Indicada para nifios desde los 3 hasta los 8 afios
« Caracteristicas del menu:
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Incluye todo tipo de alimentos y preparaciones
En la bebida del desayuno no se permite ofrecer café o té

Manuales: OCHENTA Y CINCO (85) puntos

El Oferente debe presentar los siguientes documentos dentro de la propuesta
técnica:

Listado de proveedores.

Ficha técnica de productos.

Manual de recepcion, almacenamiento y conservacion de alimentos.
Manual de Buenas Practicas de Manufactura.
Programa de analisis organoléptico de los alimentos.
Manual de funciones para cada cargo.

Plan de saneamiento.

Manual de limpieza y desinfeccién de equipos.
Protocolo lavado y desinfeccion de frutas y verduras.
Manual de plagas y roedores.

Manual de control de desechos.

Manual de riesgos y puntos critico de control HACCP,

m) Programa de capacitacion y normas de cortesia para personal.

n)
0)
p)
Q)

Programa de salud ocupacional.
Programa de mantenimiento correctivo y preventivo de equipos.
Programa de Bioseguridad.

Programa de Control Microbiologico de superficies, alimentos y personal
manipulador.

Cada manual, plan, programa, proceso y cronograma tiene puntaje de 5 puntos
para un total de 85 PUNTOS

CALIDAD DEL SERVICIOS

Certificacion de Calidad del Servicio: QUINCE (15) puntos

Certificacion ISO 9001-2000: 15 Puntos
Si 15 puntos
No ' 0 puntos

Experiencia: CIEN (100) puntos
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El proponente debera acreditar experiencia, dentro los ultimos CINCO ANOS,

contados a partir de la fecha inicialmente prevista para el cierre del presente

proceso, de contratos ejecutados que tengan relacién directa con la prestacion del

servicio de alimentacion a usuarios hospitalizados, por un valor igual o superior
5.000 SMMLYV. Para lo anterior, el proponente, debe anexar maximo CINCO (05)

contratos certificados, iniciados y ejecutados en su totalidad, dentro de los Gltimos -
cinco (5) afios mencionados, que sumen como minimo, la experiencia exigida en

SMMLYV, La verificacion de la experiencia de los proponentes se realizara en el

Registro Unico de Proponentes conforme al Decreto 1082 de 2015.

Criterios de Verificacion y Evaluacién

Seran objeto de evaluacién Gnicamente las propuestas que cumplan la totalidad
de los requisitos minimos de orden técnico y econdmico establecidos en la
presente Invitacién a cotizar.

Debera presentar certificaciones expedidas por las entidades contratantes
(publicas o privadas), en servicios de alimentacion hospitalaria desde | a IV nivel
de atencion, durante los dltimos 5 afios a la fecha de la entrega de las propuestas
de contratos ejecutados y que se encuentren soportados en el RUP.,

EVALUACION ECONOMICA: QUINIENTOS (500) PUNTOS.
¢ [Informacion de Precios

Para efectos de consolidacion de la propuesta economica, el proponente debera
indicar los valores correspondientes a cada una de las dietas descritas en la parte
técnica y conforme a las caracteristicas alli definidas.

La calificacion de precios sera equivalente a un puntaje de quinientos (500)
PUNTOS maximo. La calificacion de precios sera aplicada por formula matematica
donde el mayor puntaje lo obtendra el menor precio de oferta para la Sub Red
Integrada De Servicios En Salud Norte ESE.

Obtendra quinientos (500) puntos la oferta de menor valor y en forma
inversamente proporcional las demas propuestas.

En la propuesta econémica el proponente debera describir de manera detallada
los valores del servicio y/o bien ofrecido y debidamente totalizada inciuidos
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impuestos.

1. El valor de la propuesta debe incluir la totalidad de los costos directos e
indirectos que genere el servicio y/o bien a ofertar. El oferente debera presentar
su oferta en pesos colombianos, sin anotar centavos, aproximando por exceso
o por defecto al entero mas cercano y debidamente totalizado. El valor de las
dietas para los UPSS debe incluir el costo del transporte especializado en
alimentos.

2. Al presentar la oferta, el proponente debera tener en cuenta todos los gastos,
impuestos, tasas, contribuciones o participaciones tanto en el ambito nacional,
departamental y municipal que se causen en razon de la suscripcion,
legalizacién, desarrollo, ejecucion y liquidacion del contrato, los cuales seran a
cargo del contratista.

4. Cuando el proponente omita diferenciar el IVA de un servicio que esté gravado,
se entiende que est4 incluido dentro del valor presentado. '

5. Los precios consighados en la propuesta se mantendran vigentes durante el
término de gjecucion del contrato, adiciones, prorrogas y hasta la liquidacion del
contrato, por lo tanto, no habra lugar a reajustes.

6. Seran de exclusiva responsabilidad de!l proponente los errores u omisiones en
que incurra al indicar los valores totales en la propuesta, debiendo asumir los
mayores costos y/o péerdidas que se deriven de dichos errores u omisiones.
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