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CONVOCATORIA PUBLICA N° 001 DE 2017

“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.”.

CAPITULOI
CONDICIONES GENERALES PARA LA CONVOCATORIA

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 funcién misional que le compete,
requiere 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 el
funcionamiento de sus sedes asistenciales.

Por lo anterior y con el fin de garantizar la adecuada y oportuna prestacion del
servicio a los usuarios, se dirige la presente Convocatoria a personas naturales,
juridicas, consorcios o uniones temporales, la cual se efectiia mediante publicacién
en pagina web, de acuerdo con las normas vigentes establecidas para la Empresas
Social del Estado, arriba identificadas, dando cumplimiento a los postulados vy
principios contractuales de la funcidon publica y demas normas aplicables, en
especial los de publicidad y transparencia.

FECHA DE LA CONVOCATORIA: 10 de febrero de 2017.
1.1 REGIMEN JURIDICO APLICABLE

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE como Empresa
Social del Estado, constituye una categoria especial de entidad publica
descentralizada del orden Distrital, con personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa, creada mediante Acuerdo No. 641 de 2016, adscrita a la
Secretaria Distrital de Salud, encargada de garantizar la promocion, proteccion,
exigibilidad del derecho a la salud a partir del reconocimiento de las realidades
territoriales y diversidades poblacionales de todas y todos los habitantes de Bogota
D.C.

En éste orden de ideas, esta sometida al régimen de la Ley 100 de 1993 y sus
modificaciones contenidas en la Ley 1122 de 2007, 1438 de 2011, Acuerdo No. 17
de 1997 del Concejo de Bogota D. C, al Estatuto de Contratacion adoptado por
Acuerdo No. 003 del 26 de Mayo del 2016 y el Manual de Contratacion, aprobado
por las Resolucion Interna No. 0371 del 08 de julio de 2016.

El Articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, establece que las entidades que por
disposicion legal cuenten con un régimen confractual distinto al general de
Contratacion de la Administracién Puablica, aplicara, en desarrollo de su actividad
contractual y acorde con su régimen legal especial, los principios de la funcién
administrativa y de la gestién fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de la
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Constitucién Politica respectivamente segln sea el caso y estaran sometidas al
régimen de inhabilidades e incompatibilidades previstos legalmente para la
contratacion estatal.

La Ley 1474 de 2011,"Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la gestion plblica” es aplicable a la actividad contractual
delaE. S. E.

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE en su condicién de
Empresa Social del Estado y en ejecucion de su objeto social debe adquirir bienes
o servicios a través de contratos y para ello debe regirse por los Estatutos de la
Empresa, en especial por el Acuerdo No. 003 del 25 de Mayo del 2016 y el Manual
de Contratacion, adoptado mediante Resolucion Interna No. 0371 del 08 de julio de
2016.

1.2 OBJETO DEL CONTRATO

La Sub Red Integrada de Servicios de Salud Norte, se permite invitar a presentar
propuestas para 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.

1.3PLAZO DE EJECUCION

El tiempo de ejecucion establecido para el presente proceso contractual es de Tres
(3) meses, contados a partir del perfeccionamiento y legalizacion.

1.4 PRESUPUESTO OFICIAL

El presupuesto oficial asignado para la presente convocatoria es de DOS MIL
MILLONES DE PESOS MCTE ($2.000.000.000), para lo cual se cuenta con el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 352 de fecha 3 de Febrero de 2017.

El valor de la propuesta debe incluir todos los costos directos e indirectos,
incluyendo la totalidad de elementos necesarios para garantizar el correcto
suministro de los elementos a contratar, por tanto no podrd superar el valor del
presupuesto oficial.

1.5 CONSULTA PLIEGOS O TERMINOS DE CONDICIONES:

Los pliegos se publicaran en la pagina web de la SUB RED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E www.subrednorte.gov.co.

1.6 LUGAR Y FECHA LIMITE PARA PRESENTACION DE PROPUESTAS

Las ofertas deben ser entregadas en la Sede Administrativa de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Norte E.S.E., ubicada en la Calle 66 N° 15 — 41, de la ciudad
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de Bogota, en la Oficina de Compras, piso 3, en el dia fecha y hora sefialada en el
cronograma descrito en estos pliegos o términos de condiciones.

Los sobres que contienen las propuestas deben venir marcados asi:

Sefiores

Subred Integrada de Servicios de Safud Norte E.S.E.
OFICINA ASESORA JURIDICA — AREA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA- OFICINA DE COMPRAS
coniratacion@subrednorte.gov.co
compras{@subrednorte.gov.co

CL 66 No. 15 — 41, Sede Administrativa, piso 3

Bogota D.C

Referencia: Propuesta para “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.".

Documento: ORIGINAL No. FOLIOS
DOS COPIAS No. FOLIOS
Anexos: folios, Medios Magnéticos

Proponente: Nombre de la Persona Natural, Juridica, Consorcio o Union Temporal.
Representante Legal:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:

1.7 PRESENTACION Y CONTENIDO DE LAS PROPUESTAS.

Las propuestas deberan presentarse en el dia, hora y lugar establecido en original
y dos (2) copias debidamente foliadas, para lo cual la persona que designe la E. S.
E., diligenciara el acta de cierre en donde se dejara constancia de las propuestas
recibidas.

En dicha acta se consignara la informacién de cada propuesta (nombre del
proponente, nimero de identificacion, garantia de seriedad, si la hay, ndimero de
folios que la integran).

No se evaluaran propuestas que sean entregadas sin radicar y después de la fecha
y hora fijada, éstas propuestas seran devueltas al proponente sin evaluar.

El sobre marcado "ORIGINAL" debera contener el original completo de la propuesta
y el original de los anexos en ella relacionados, debidamente foliados y sin la
inclusion de hojas en blanco o con numeracién repetida. Este sobre sera abierto
durante el acto de cierre de la Convocatoria.
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Dos (2) sobres marcados "COPIA" deberds contener, copias completas de la
propuesta original y sus anexos. No se tendra en cuenta informacion que se incluya
en las copias, que no conste en el original.

En caso de discrepancias entre los documentos y anexos del original y las copias
de la propuesta, para todos los efectos prevalecera la informacidén contenida en el
original.

Los documentos y certificaciones que hacen parte de la propuesta y que son
emitidas en idioma diferente al castellano, se deben presentar en el idioma de origen
y traducidas al castellano.

En la propuesta no se deben colocar, pegar, recortar, socbreponer elementos como
propaganda, cintas, fotos, autoadhesivos que alteren o impidan conocer su
informacioén original.

Las propuestas se presentaran sin borrones, tachaduras o enmendaduras a menos
que se haga la respectiva salvedad por escrito, la cual se entiende hecha con la
firma del proponente o del representante legal debidamente autorizado para ello.

La propuesta deberd estar firmada por el proponente. Si se trata de una persona
juridica, consorcio o unién temporal, debe suscribirla el respectivo representante
legal, con autorizacion legal para ello.

Una vez presentadas, las propuestas no podran ser adicionadas, modificadas o
reemplazadas.

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. S. E. no se hace
responsable por la no apertura de una propuesta, que no esté presentada y rotulada
como aqui se especifica o gque no sea entregada en el sitio sefialado, dentro de los
términos establecidos y antes de |la hora de cierre, al igual que no sera responsable
por no abrir, o abrir cualquier propuesta incorrectamente dirigida o sin la
identificacién senalada.

1.8 ACLARACION Y MODIFICACION DE LOS PLIEGOS O TERMINOS

Por el hecho de presentar la propuesta, el proponente acepta las condiciones y
especificaciones de los términos de condiciones y de sus anexos, al igual que de
cualguier modificacion que realice la SUBRED durante el proceso, modificaciones
que se haran siempre mediante adenda y seran publicadas en la pagina web de la
Sub Red www.subrednorte.gov.co

1.9 CRONOGRAMA DEL PROCESO

El cronograma de la Convocatoria es el que se indica a continuacion:

ETAPA FECHA HORA
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Apertura del proceso de convocatoria piblicay| Desde el 10

publicacion del pliego o termino de condiciones | hasta el 14 de Hasta las
en la pagina WEB de Ila Subred| Febrerode 3:00pm
www.subrednorte.gov.co. 2017

Recepcion de observaciones y/o aclaraciones

de la Convocatoria mediante comunicacion| Desde el 10

formal radicada en la oficina de compras o al| hastael 14 de Hasta las
correo electrénico: Febrero de 3:00pm
compras@subrednorte.gov.co y 2017
comprasrednorte@gamail.com

:zepsggl:iﬁztw;;sewacmnes y/o aclaraciones en 16 de Febrero 2017
Visita técnica a las instalaciones de las sedes

de la Subred Integrada de Servicios de Salud

Norte ESE. Primer recorrido en la UPSS Simoén . A partir de las
Bolivar, CAMI Verbenal, Clinica Fray Bartolomé | 17 de Febrero | 8:00 AM

de las Casas y Chapinero.

Segundo recorrido UPSS Suba, Engativa y
EMAUS

de 2017

Desde las 2:00

PM

Publicacibn de términos o pliegos de
condiciones definitivos en la pagina WEB de la
Subred Norte ESE www . subrednorte.gov.co

20 de Febrero de 2017

Recepcién de observaciones y/o aclaraciones
de los pliegos de condiciones definitivos
mediante comunicacién formal radicada en la
oficina de compras o al correo electronico:
compras@subrednorte.gov.co y
comprasrednorte@gmail.com

Desde el 21 hasta el 22 de
Febrero de 2017,
PM

hasta las 12:00

Respuesta a observaciones y/o aclaraciones de
los pliegos o términos de condiciones definitivos
en la pagina WEB de la Subred Norte ESE
www.subrednorte.gov.co

23 de Febrero de 2017.

Publicacion de términos o© pliegos de
condiciones definitivos en la pagina WEB de la
Subred Norte ESE www.subrednorte.gov.co

24 de Febrero de 2017.

Recepcion de propuestas en la sede
administrativa de [a Subred Norte ESE ubicada
en la Calle 66 No. 15-41 piso 3 Oficina de
Compras.

06 de Marzo de
2017

Hasta las 3:00
PM

Evaluacion juridica, financiera,
economica de las propuestas.

técnica y

13 de Marzo de 2017

Publicacion de los resultados de la evaluacion
de las propuestas en la pagina WEB.
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Recepcion de observaciones a las
evaluaciones realizadas, mediante
comunicacion formal radicada en la Sede 16 de Marzo de | Hasta las 12:00
Administrativa o en el correo electrénico: 2017 pm
compras@subrednorte.gov.co y
comprasrednorte@gmail.com

Respuesta a las observaciones de las

evaluaciones realizadas en la pagina WEB de 17 de Marzo de 2017
la Subred Norte ESE
Publicacion de las evaluaciones definitivas en 21 de Marzo de 2017

la pagina WEB de la Subred Norte ESE
Adjudicacién al proponente seleccionado
producto del proceso de convocatoria publica 23 de Marzo de 2017
en la pagina WEB de la Subred Norte
Suscripcidn del contrato — En la oficina Juridica,
area de Contratacion, en la Sede Administrativa
de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E.

Dentro de los 2 dias habiles a la
publicacién del acto
administrativo de adjudicacion.

1.10 ADJUDICACION

El informe definitivo elaborado por el Comité de evaluacion designado, presentara
al ordenador del gasto los resultados de las propuestas evaluadas realizando las
recomendaciones pertinentes respecto a quien debe adjudicarse la contratacion
objeto de la presente convocatoria o si debe declararse desierta.

1.11 DECLARATORIA DESIERTA

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, podra
declarar desierta la presente Convocatoria, mediante acta, cuando no se presente
propuesta alguna o ninguna cumpla con las condiciones sefaladas en la presente
Convocatoria. En los eventos anteriores se podra realizar la contratacion directa
para la ejecucidn del objeto contractual.

1.12 CONDICIONES DE PAGO

El pago se realizara, dentro de los noventa (90) dias calendario, una vez presentada
la factura junto con el certificado de recibido a satisfaccion por parte del supervisor
del contrato y demas documentos requeridos por LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

1.13 DESCUENTOS FINANCIEROS
El oferente debera especificar los descuentos financieros que otorgara a la

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., si a ello
hubiere lugar.
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Los costos y/o gastos para la adjudicacion del objeto del contrato, corren por cuenta
del proponente y deben incluirse dentro del valor de la oferta. Los precios de la
propuesta deben mantenerse en firme a partir de la presentacién de ésta y una vez
suscrito el contrato se mantendran fijos, durante |a ejecucion, prorrogas y adiciones.
Al formular la oferta, el proponente debera tener en cuenta todas las contribuciones
fiscales y parafiscales (impuestos, tasas, etc.) establecidas por las diferentes
autoridades nacionales, departamentales, distritales © municipales.

1.15 SUPERVISION

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E ejercera el
control y vigilancia durante todo el tiempo que dure la ejecucién del contrato a través
de la PROFESIONAL DEL AREA DE NUTRICION DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. designada por la gerencia, quien tendra
como funcidn verificar el cumplimiento de las obligaciones del contratista y ejercera
un control integral sobre el contrato.

1.16 SUSCRIPCION Y LEGALIZACION DEL CONTRATO

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E y el
adjudicatario deberan firmar el contrato dentro de los dos (2) dias habiles siguientes
a la adjudicacion. Si el adjudicatario no suscribe el contrato dentro del término
correspondiente que se ha sefialado, la Subred podrad adjudicar el contrato al
proponente calificado en segundo lugar, siempre y cuando su propuesta sea
igualmente favorable para la Subred.

La entidad podra incluir en el contrato las clausulas exorbitantes sefaladas en los
articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993,

117 VEEDURIAS CIUDADANAS

En cumplimiento del principio de transparencia y la normatividad aplicable para el
efecto, las veedurias ciudadanas podran ejercer control social sobre el presente
proceso de confratacion.

1.18 INFORMACION DE CONTACTO
Correo electronico: compras@subrednorte.gov.co

contratacion@subrednorte.gov.co
comprasrednorte@gmail.com

Direccidn: Calle 66 No. 15-41
Teléfono: 3499080 Ext. 189-190-102
CAPITULO I
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DOCUMENTOS QUE DEBEN ANEXAR TODOS LOS PROPONENTES EN SUS
OFERTAS

2.1DE CARACTER JURIDICO. FACTOR HABILITADOR

Los proponentes, personas naturales, juridicas o consorcios o uniones temporales,
deberan allegar con su propuesta los documentos con base en los cuales previa
verificacion se les otorgara la calidad de HABIL JURIDICAMENTE:

2.1.1DOCUMENTOS JURIDICOS - PERSONA NATURAL Y/O PERSONA
JURIDICA

Los siguientes documentos y requisitos se consideran necesarios para que la
Subred, entienda habilitado juridicamente al oferente, por lo tanto la Oficina Asesora
Juridica podra requerir al proponente para subsanar aguellos requisitos que no sean
ponderables. En caso que el proponente no dé respuesta a la misma, en |os tiempos
definidos para dicho propésito, se establecera la INEXISTENCIA de la informacion
y se procedera a Rechazar Juridicamente la propuesta y por consiguiente, esta no
sera evaluada ni técnica ni econémicamente.

2.1.2 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
La presentacion de la propuesta se debera hacer mediante la presente carta:

Sefiores

Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
OFICINA ASESORA JURIDICA — AREA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA- OFICINA DE COMPRAS
contratacion@subrednorte.qov.co
compras@subrednorte.gov.co

comprasrednorte@amail.com

CL 66 No. 15 — 41, Sede Administrativa, piso 3

Bogota D.C

Referencia: Propuesta para “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.".

Nosotros los suscritos: (Nombre del proponente) de acuerdo con
los pliego de condiciones, hacemos la siguiente propuesta y declaramos asi mismo:

Que ésta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sdlo compromete a quien suscribe
ésta carta.

Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta
propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.

Que conocemos la informacién general y demas documentos de los términos de
condiciones y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

Asi mismo declaro que:

No nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefaladas en
la Ley.
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Aceptamos las condiciones de pago a 30, 60 y 90 dias, de acuerdo con lo estipulado en el
contrato a suscribir, una vez reciba los elementos a satisfaccion.

Qe la cotizacion tiene un valor total de ;

Que la presente propuesta se presenta en folios.

Que esta cotizacion tiene una vigencia de 12 meses a partir de la fecha de adjudicacion de
la convocatoria. '

Que el contrato que llegase a celebrar en caso de adjudicacidén serd firmado por el
representante legal.

Atentamente

Firma Representante Legal

2.1.2 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
EXPEDIDO POR CAMARA Y COMERCIO

En el caso que el proponente sea una persona juridica (Nacional o Extranjera
con sucursal o domicilio en Colombia), debera allegarse copia del Certificado de
Existencia y Representacion Legal de la empresa, expedido por la Camara de
Comercio, con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario
anteriores a la fecha prevista para presentar las ofertas, para efectos de establecer
que las actividades o servicios, correspondan al objeto del presente proceso de
seleccion, la representacion legal, las facultades del representante legal y duracion
de la sociedad.

En el caso que el proponente sea una persona natural, deberd allegarse el
Registro Mercantil del establecimiento de comercio del que es propietario, expedido
por la Camara de Comercio con fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias
calendario anteriores a la fecha prevista para presentar las propuestas, en el que
consten las actividades que correspondan al objeto del presente proceso de
seleccion.

NOTA 1: En el evenio en que la persona natural gjerza una profesion liberal, de
acuerdo con lo establecido en el articulo 23 del Cédige de Comercio no requiere de
la acreditacion del Registro Mercantil.

NOTA 2: Cuando se trate de personas naturales extranjeras sin domicilio en el
pais o de personas juridicas privadas extranjeras que no tengan establecida
sucursal en Colombia, deberan acreditar un apoderado domiciliado en Colombia,
debidamente facultado para presentar propuesta, para la celebracién del contrato y
para representarla judicial y extrajudicialmente.

En el caso que el certificado de existencia y representacion legal contenga alguna
limitacién en la representacién de la misma o exista cualquier exigencia legal o
limitacion estatutaria, el representante legal de la persona juridica debera anexar y
demostrar mediante el documento correspondiente, que esta autorizado por la junta
de socios u érgano societario competente para comprometer a la Sociedad, firmar
la propuesta y suscribir el contrato correspondiente en caso de que le sea
adjudicado, y para constituir el consorcio o la unién temporal, si a ello hubiere lugar.
Lo anterior de conformidad con lo establecido en los estatutos respectivos de la
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sociedad. Los documentos presentados deben tener una fecha igual o anterior a la
de la presentacion de la propuesta.

Si se trata de apoderado, el proponente debera anexar el poder respectivo, con las
formalidades que establece la ley para este tipo de documentos, es decir
debidamente autenticado y con presentacion personal, en el cual cuente con
amplias facultades para actuar dentro del proceso. Si se trata de poder general
debera anexar la copia de la Escritura Plblica que contenga el poder general y la
certificacion de vigencia del poder general expedido por la notaria respectiva,
certificado que debe tener una fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias
calendarios anteriores al cierre del proceso.

En el caso de las personas juridicas extranjeras, los representantes legales con
limitaciones deben presentar el documento que conforme a la Ley de su pais de
origen sea idoneo para presentar propuesta y el cual debe ser allegado de acuerdo
con lo establecido en la Ley colombiana.

La inscripcidn o constitucion como persona natural o juridica ante la Camara de
Comercio del respectivo domicilio, deberd haberse realizado con una antelacion de
minimo cinco (5) afios. El objeto social de éste certificado debera corresponder al
objeto de la presente convocaioria.

Cuando el proponente sea un consorcio o una union temporal, cada uno de sus
integrantes debera acreditar su inscripcion o constitucién como persona natural o
juridica ante la Camara de Comercio del respectivo domicilio como se describio
anteriormente, y para el cumplimiento de la exigencia del objeto social cada
integrante debera cumplir con el objeto solicitado.

2.1.4 CONSORCIO O UNION TEMPORAL

Los miembros del Consorcio o de la Unién Temporal deberdan adjuntar la
autorizacion escrita y expresa del organo societario respectivo, si ello se requiere,
para conformar el consorcio o unién temporal, si son personas juridicas, y designar
la persona que representara al Consorcioc 0 Unién Temporal.

Cada uno de los miembros del consorcio o de ia union temporal debe presentar
autorizacion para comprometerse por el 100% del valor del contrato, si ello se
requiere (No se considera suficiente la autorizacion para comprometerse por el valor
equivalente a su porcentaje de participacion, en virtud del principio de solidaridad,
aplicable por disposicién legal).

Quienes presenten ofertas en consorcio o union temporal, deberan indicar si su
participacion es a titulo de consorcio o union temporal. En el segundo caso, deberan
senalar los términos y extension de su participacion en la propuesta y en la ejecucion
del contrato (Actividades y porcentaje de participacion). Tal participacidon no podra
ser modificada sin el consentimiento previo y escrito de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

2.1.41 _ DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O DE LA
UNION TEMPORAL
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Debe anexarse el original o copia autenticada del documento de constitucién del
consorcio o union temporal, que debera contar por lo menos la siguiente
informacién:

a) Acta original de conformacién del Consorcio o de la unién temporal, suscrita por
cada uno de sus integrantes, determinando su responsabilidad de manera
solidaria. Indicar si su participacion es a titulo de consorcio o de unién temporal.

b) Designar la persona que, para todos los efectos, representara al consorcio o a
la unidén temporal y sefialar las reglas basicas que regulan las relaciones entre
ellos y su responsabilidad. La propuesta debera estar firmada por el
representante designado para tal efecto, las personas naturales o juridicas que
lo integran, caso en el cual debera adjuntarse el documento que lo acredite como
fal.

¢) Los integrantes del consorcio o la unidn temporal, no pueden ceder sus derechos
a terceros, sin autorizacion previa escrita expresa de la Subred y en ningdin caso
podra haber cesidn del contrato entre quienes integran el consorcio o unién
temporal. -

d) El objeto del consorcio y/o union temporal, debe ser el mismo del contrato.

e) El tiempo de duracion del consorcio y/o union temporal, no podra ser inferior al
término del contrato y tres (3) afios mas.

f) Nombre del representante legal del consorcio o unién temporal, indicando sus
faculiades y limitaciones.

g) Manifestacién clara y expresa sobre responsabilidad solidaria e ilimitada de los
miembros del consorcio, y limitadas para las uniones temporales, de acuerdo
con la participacion de sus miembros durante la ejecucion del Contrato.

h) Porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes del consorcio o union
temporal.

iy Manifestacion expresa de que las parte integrantes no podra revocar el
consorcio o unién temporal durante el tiempo de ejecucién del contrato, y cuatro
(4) meses mas, y que ninguna de ellas podra ceder su participacion en el
consorcio o unién temporal a los demas integrantes.

i) Manifestacién, bajo la gravedad del juramento, de no haber sido sancionada con
caducidad administrativa dentro de los cinco (5) afios anteriores a la apertura de
la presente Convocatoria.

k) La postulacion de Consorcios o Uniones Temporales inhabilitara la postulacion
de los miembros que formen parte de estas mismas Uniones, como personas
naturales o juridicas en un mismo proceso y sera causal del rechazo de las
propuestas.

[} La propuesta debe estar firmada por el representante gue hayan designado para
tal efecto, las personas naturales o juridicas que lo integran, caso en el cual
debera adjuntarse el (los) documento (s) que lo acredite(n) como tal.

21.4.2 CONDICIONES ADICIONALES DE PARTICIPACION PARA
CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES

Seran comunes y de obligatorio cumplimiento las siguientes condiciones para los
proponentes que participen en la Convocatoria en calidad de Consorcios o0 Uniones
femporales:
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a) Las personas o firmas que integran el consorcio o unién temporal deben cumplir
fos requisitos legales o acompariar los documentos requeridos en la presente
Convocatoria, como si fueran a participar en forma independiente.

b) El objeto social de los integrantes del consorcio o unidén temporal, debe
corresponder al objeto de la Convocatoria.

¢) La capacidad de contratacion del consorcio o unién temporal, debe ser igual a
la suma de las capacidades de cada uno de sus integrantes.

2.1.5. CERTIFICADO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO UNICO DE
PROPONENTES (R.U.P)

El proponente debera acreditar su inscripcion, renovacion vigente y en firme en el
Registro Unico de Proponentes al momento del cierre del proceso, mediante la
presentacion del cerificado expedido por la Camara de Comercio con fecha no
mayor a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha prevista para la entrega de
propuestas del presente proceso.

En el caso de proponente plural (consorcios o uniones temporales), cada uno de
sus miembros debera acreditar individualmente su inscripcion en el RUP, para lo
cual cada integrante debera adjuntar a la propuesta el respectivo registro.

Clasificacion en el UNSPSC Clasificador — Codigo estandar de productos y servicios
de Naciones Unidas, que debe coincidir con la informacién suministrada en el
Certificado de Registro Unico de Proponentes - RUP, asi: (al menos un codigo para
su cumplimiento)

CODIGOS DESCRIPCION DE LA CLASE
90101600 | Servicios de banquete y catering
90101800 | Servicios de comida para llevar y a domicilio

2.1.6. FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE
LEGAL Y/O PROPONENTE

El proponente debe allegar fotocopia de la cédula de ciudadania de la persona
natural o del representante legal de la persona juridica debiendo el nombre que
aparece en la misma coincidir con el consignado en el certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Camara de Comercio.

En el caso de Consorcios o Uniones Temporales, se debe presentar fotocopia de la
cédula de ciudadania de cada uno de los representantes legales de las empresas o
de las personas naturales que conforman el consorcio o la unién temporal.

2.1.7FOTOCOPIA DEL R.U.T. Y FOTOCOPIA RIT

El proponente deberad presentar copia del Registro Unico Tributario - RUT
Actualizado de acuerdo a la nueva clasificacién ClIU de actividades econdmicas,
establecido por el Articulo 555-2 del Estatuto Tributario, que constituye el anico
mecanismo para identificar, ubicar y clasificar a los sujetos de obligaciones
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administradas y controladas por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales —
DIAN, en caso de consorcio o unién temporal cada uno de sus integrantes debera
cumplir con este requisito. Asi mismo debe ailegar fotocopia del Registro de
Informacion Tributaria de la persona natural y/o de la persona juridica.

2.1.8EXCLUSION DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

El proponente debera allegar manifestacion expresa de no encontrarse incurso en
ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en la ley.

2.1.9 APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

El proponente persona natural debera acreditar la afiliaciéon al Sistema General

de Seguridad Social en los términos previstos en la ley.

El proponente persona juridica debera acreditar el pago de los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a
las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, durante un lapso no inferior a seis (06) meses
anteriores a la fecha de entrega de la propuesta, mediante certificacion expedida
por el Representante Legal o Revisor Fiscal (segln el caso), de acuerdo con lo
estipulado en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002. Para el ¢caso de consorcios y
uniones temporales, cada uno de los integrantes debe cumplir con el requisito.

En caso que la Persona Juridica sea contribuyente declarante del impuesto sobre
la renta y complementarios y sujetos pasivos del impuesto sobre la renta para la
equidad CREE y por consiguiente esién exonerados del pago de los aportes
parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA) y del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) segin lo establecido en la ley 1607 de
2012 reglamentada parcialmente por el Decreto 862 de 2013, asi debera hacerlo
constar en documento debidamente firmado por el Representante Legal y/o Revisor
Fiscal.

Cuando el proponente sea Consorcio o Unidon_Temporal, cada uno de los
miembros que lo integran, deberan cerfificar que se encuentran en cumplimiento de
la anterior obligacidén, al momento de presentar la propuesta.
Lo anterior debe estar plasmado en el siguiente documento:

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, Identificado con la Cédula de

Ciudadania No. expedida en , en mi condicidn de

Revisor Fiscal o Representante lLeqal, segin sea el caso, de la empresa
con NIT No. , (en adelante la empresa), en cumplimiento

a lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en concordancia con el
Articulo 1°. De la Ley 828 de 2003, manifiesto bajo [a gravedad del juramento que la
empresa ha cumplido a la fecha de la entrega de la presente certificacion, con los
pagos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales
y con los aportes correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato
de trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO, con las Empresas
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Promotoras de Salud (EPS), Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos
Laboral (ARL), Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

FIRMA

Nombre de Quien Firma
Cédula de Ciudadania No.
En Calidad de

Ciudad y fecha

Nota: la presente certificacion debe ser firmada por el Representante Legal de la
Empresa o por el Revisor Fiscal, en caso que la empresa tenga ese cargo y se enuncie
en la respectiva camara de comercio.

En caso que la empresa tenga menos de seis (6) meses de creada, debera certificar
el cumplimiento a partir de la fecha de su constitucion.

2.1.10. OTROS DOCUMENTOS DEL PROPONENTE
El proponente acompaifiara su propuesta con los siguientes documentos:

a) Certificado de antecedentes fiscales del proponente y representante legal
expedido por la Contraloria General de la Republica, con fecha de expedicion
no mayor a 30 dias calendarios a la fecha de presentacion de la oferta de la
empresa.

b) Certificacion de antecedentes disciplinarios del Representante Legal
expedida por la Procuraduria General de la Nacion, con fecha de expedicion
no mayor a 30 dias calendarios a la fecha de presentacion de la oferta de la
empresa.

c) Certificacion de antecedentes disciplinarios del Representante Legal
expedida por la respectiva Personeria, con fecha de expedicion no mayor a
30 dias calendarios a la fecha de presentacion de la oferta de la empresa.

d) Certificacién de antecedentes judiciales del Representante Legal expedida
por la Policia Nacional, con fecha de expedicidn no mayor a 30 dias
calendarios a la fecha de presentacion de la oferta de la empresa.

Para €l caso de consorcios y uniones temporales, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con el requisito.

En el evento que el proponente no presentara los antecedentes disciplinarios
solicitados dentro de su propuesta, LA SUBRED NORTE ESE podra obtenerlos a
través de las paginas electrénicas de las organizaciones de control que los expide.
Si por cualquier motivo no es posible obtenerlos por este medio se tendran como no
presentados.

2.2 DOCUMENTOS DE CARACTER FINANCIERO — FACTOR HABILITADOR
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El proponente debera presentar los siguientes documentos en forma legible:

a) Balance General a 31 de diciembre de 2015, con sus respectivas notas.

b) Estado de Resultados a 31 de diciembre de 2015.

¢) Fotocopia de la Declaracién de Renta vigencia 2015.

d) Estado de Flujo de Efectivo.

e) Dictamen de los Estados financieros por Revisor Fiscal si lo tuviere.

f) Certificado de aportes parafiscales o planillas de pago de los dltimos 6
meses.

g) Certificado del registro unico de proponentes (RUP) el cual debe estar
debidamente actualizado y en firme.

2.2.1 INDICADORES FINANCIEROS
El proponente, debera cumplir con los siguientes indicadores financieros, calculados

sobre la informacion a diciembre 31 de 2015, para tal efecto se evaluara con
CUMPLE o NO CUMPLE, cada uno de ellos:

INDICADOR REQUERIMIENTO
indice de Liquidez =213
Nivel de Endeudamiento | < 65%
Capital de trabajo 2 100% del valor del presupuesto oficial

El resultado de los indicadores debera mostrarse con los mismos digitos solicitados
para cada criterio de la verificacion financiera de la Convocatoria. La aproximacion
al entero o fraccion, segln el caso, se debe realizar por exceso o por defecto, asi,
cuando la fraccion sea igual o superior a 5, se aproximara por exceso y cuando sea
inferior a 5 se aproximara por defecto. En caso que el proponente no realice |a
aproximacion, la entidad efectuara dicho ajuste.

Si la informacion presentada por el (los) proponente(s) no cumple con la Capacidad
Financiera requerida en esta Convocatoria, el (los) proponente{(s) no sera(n)
HABILITADO(S) en el proceso.

Se confrontaran y verificaran los indicadores financieros con la informacion
registrada en el RUP.

2.2.2 FORMULA DE VERIFICACION DE LOS INDICADORES FINANCIEROS

¢ indice de Liquidez
El indice de liquidez se establece con el fin de verificar la disponibilidad de recursos
de la. empresa a corto plazo para afrontar sus compromisos, representando las

veces que el activo corriente puede cubrir el pasivo corriente.

El indice de liquidez se determina, dividiendo el activo corriente por el pasivo
corriente, reflejado en el Balance general con corte a 31 diciembre 2015.
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Formul |~ Ac 7 PC = N° de Veces

a:
Dénde: i
IL Indice de Liquidez
AC Activo Corriente
PC Pasivo Corriente

En el caso de Consorcios o Uniones Temporales, el indice de Liquidez se calculara
con base en la composicion agregada de los valores del Activo Corriente y el Pasivo
Corriente reflejado en el Balance general con corte a 31 diciembre 2015, de cada
uno de los miembros del Consorcio o Union Temporal, aplicando la siguiente
formula:

ILC = > (AC1+AC2 +AC3+ ............ + ACn)
¥ (PE1 T RCZ2 * PU3 & woveons + PCn)
Dénde:

ILC indice de Liquidez del Consorcio o Unién Temporal.
AC Activo Corriente de c/u de los integrantes del Consorcio ¢ de la
(1....n) Unidén Temporal.
PC Pasivo Corriente de c/u de los integrantes del Consorcio 6 de la
(1....n) Unién Temporal.

e Nivel de Endeudamiento

El nivel de endeudamiento permite establecer el grado de endeudamiento en la
estructura de financiacion del proponente.

Se obtiene el porcentaje de endeudamiento resultante de dividir el pasivo total por
el activo total y el resultado se multiplicara por 100. Informacién obtenida del
Balance general con corte a 31 diciembre 2015, asi:

Formula | e = (pT /AT) * 100
Doénde:

NE Nivel de Endeudamiento

PT Pasivo Total

AT Activo Total

Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales, se calculara el nivel de
endeudamiento con base en la sumatoria simple del pasivo total y del activo total,
este resultado se multiplicara por 100, de cada uno de los miembros del Consorcio
o Union Temporal, informacién obtenida del Balance general con corte a 31
diciembre 2015, aplicando la siguiente féormula:
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NEC S (PT1 +PT2 +PT3 + e, +PTn) *100

= > (AT1 +AT2 +AT3 +........... + ATn)
Doénde:
NEC Nivel de Endeudamiento del Consorcio o Unién Temporal.
PT (1...n) Pasivo Total de ¢/u de los integrantes del Consorcio 6 de la

Unidén Temporal.
AT (1...n) Activo Total de c/u de los integrantes del Consorcio ¢ de la
Unién Temporal. '

e Capital de Trabajo

Un capital de trabajo adecuado permite establecer si una empresa esta en
capacidad de pagar sus compromisos a su vencimiento y al mismo tiempo satisfacer
contingencias e incertidumbres.

Se determina el capital de trabajo, restando del active corriente el valor del pasivo
corriente reflejado en el balance general con corte a 31 diciembre 2015.

PO | 67w~ BE
Donde:

CT Capital De trabajo

AC Activo Corriente

PC Pasivo Corriente

Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales, el capital de trabajo se calculara
con base en la composicién agregada de los valores del activo corriente y el pasivo
corriente que se registren en el balance general con corte a 31 diciembre 2015, de
cada uno de los miembros del Consorcio o Union Temporal, aplicando |a siguiente
formula:

CTC= ¥ (AC1+AC2+AC3+....+ACn) - ¥ (PC1+PC2+PC3 +...+ PCn)

Dénde:

CTC Capital de Trabajo total del Consorcio o Unidn Temporal.

AC (1...n) | Activo Corriente de c¢/u de los integrantes del Consorcio o de la
Unién Temporal.

PC Pasivo Corriente de c/u de los integrantes del Consorcio o de la
(1....n) Unién Temporal. :

Este criterio se verificara con fundamento en los factores financieros denominados
capital de trabajo, indice de liquidez, nivel de endeudamiento, relacion de cobertura
de intereses, rentabilidad del patrimonio y rentabilidad del activo, los cuales se
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analizaran con base en la informacion suministrada en el RUP. En caso de
consorcios o uniones temporales se calculara de acuerdo al porcentaje de
participacién de cada uno de los integrantes.

Para efectos de la verificacion financiera, el proponente debe presentar el Registro
Unico de Proponentes RUP, en el cual su inscripcién, renovacion y actualizacion,
debera estar en firme antes del cierre del proceso. En el que se acredite y certifique
la capacidad financiera con las cifras del activo corriente, pasivo corriente, activo
total, pasivo total, patrimonio, liquidez y endeudamienio basado en el balance
general con corte a 31 de diciembre de 2015.

Para efectos de la evaluacion se habilitara el proponente que cumpla con dos de los
tres indicadores financieros.

2.3 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 Convocatoria.

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

2.3.1 FACTORES HABILITANTES

2.3.1.1 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 induccion, adiestramiento y capacitacion 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.

¢) La persona debera estar capacitada y ser idénea, con experiencia, de
manera que garantice un adecuado desempefio, de acuerdo con el decreto
3075 de 1997 y demds concordantes, se debera mantener actualizado. La
siguiente documentacién 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:
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v' Certificacion médica: El personal encargado de manipulacion de
alimentos debe tener certificacion meédica anual que lo faculte para
desempenfar tal funcion. De la misma manera, cuando el personal
presente una infecciébn que pueda provocar contaminacion de
alimentos debe presentar nuevamente certificacion médica para
continuar en el desempefio del cargo.

v’ Certificado de manipulador de alimentos: debe ser presentado para
cada una de las personas que participen en la preparacién de
alimentos, minimo una vez al afo 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 coproldgico y los cultivos necesarios.
Cuando el empleado necesite tratamiento farmacologico, se deben
tomar los laboratorios de control una vez el mismo se haya terminado.

Seran exigidos al proponente seleccionado en el procese de convocatoria publica
que se adelanta, al momento de la suscripcion del respectivo contrato.

2.3.1.2 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 Postres............. (2)
Camareras.........coooeeeeiiiiiiiiiiiiie e (10)
UPSS EMAUS

Nutricionista Dietista Administradora (1) desde que se abre el turno hasta el cierre
Auxiliar para la distribucidén de alimentos (2)

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

Auxiliar de Alistamiento..................... (2)

Auxiliar de Refrigerios y Postres......... (2)

D AMATETAS s i sy v (12)

UPSS FRAY BARTOLOME

Nutricionista Dietista Administradora (1) desde que se abre el turno hasta el cierre
Auxiliar de Alistamiento..................... (1)

Auxiliar de Refrigerios y Postres......... (1)

Camareras.........covvvvieeveiennene e (2)

UPSS SUBA

Nutricionista Dietista Administradora (2) desde que se abre el turno hasta el cierre
Auxiliar de Alistamiento................... (2)
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Auxiliar de Refrigerios y Postres........ (2)
Camareras.......oovvvvevvevveeerrcennnenns (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)

a) Se debe garantizar el cubrimiento del personal anteriormente mencionado
todo el tiempo que el servicio de alimentos esté funcionando, es requisito
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) El proponente seleccionado, se comprometera a no cambiar masivamente el
personal a su cargo y a capacitar a los reemplazos, previo visto bueno del
supervisor del contrato.

c) E! proponente debe presentar un organigrama de asignacion del personal
propuesto para la 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, debera haber recibido
capacitacion en:

i. Higiene y conservacion de alimentos.
ii. Manipulacién de alimentos y menaje.
iii. Composicion 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) Igualmente deberan hacer uso de un uniforme con el distintivo de la empresa
gue cumpla con las condiciones necesarias de higiene para el servicio de
alimentos, asi como los elementos basicos que contemplan las normas de
bioseguridad.

g) Auxiliares de dietas encargados del alistamiento de los alimentos,
preparacion, distribucién de dietas, lavado de menaje y manejo de desechos
a los diferentes servicios de hospitalizacion debidamente entrenados y
capacitados a través de induccion antes de ingresar al Hospital, la cual debe
estar certificada por el oferente seleccionado.

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.

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

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

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

2.3.1.4 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. Segun los lineamientos regidos por el decreto 3075 de 1997
del Ministerio de Proteccién Social y las demas normas concordantes. Los
conductores de los vehiculos deben contar con el curso de manipulacién de
alimentos, el cual debe ser presentado al momento de [a suscripcién 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 servird cada alimento en recipiente individual.
Se deben desechar los que estén con imperfectos en los bordes.

2.3.1.5 ESPECIFICACIONES TECNICAS

a) EQUIPOS: El proponente debe contar con el equipo necesario para asegurar
la prestacion del servicio y que cumplan con los requisitos de habilitacién
impuestos por la Secretaria Distrital de Salud, tales como:

Congelador, nevera, bafio de marfa, horno microondas, estufa segin 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 ments de 4 semanas
presentado por el proponente, los cambios realizados en el ciclo de menus
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seran aprobados por el servicio de nutricion clinica; durante este proceso se
realizara recoleccién de muestra testigo de cada una de las preparaciones
del dia, las cuales se almacenaran en congelacion por un periodo de tiempo
no inferior a 72 horas, 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
gramaije establecido en la minuta patrén 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 proteccidén 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 segln lo establecido por la
resolucion 2674 de 2013.

e) RECOLECCION DE BANDEJAS: Una vez el paciente haya consumido la
alimentacion suministrada, el proponente seleccionado debera iniciar la
recoleccidon 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 serd 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.

2.3.1.6 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 Poblacién Colombiana del ICBF por grupos de edad para
personas sanas y con los ajustes respectivos para las patologias mas frecuentes
segun los lineamientos técnicos. Este debe incluir:

. Menu patrén para cada tipo de dieta.

. Tamafio de porcion en crudo y cocido.

. Derivaciones de dieta respectivas.

. Tiempo de comidas.
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. Contenido de calorias y nutrientes. Dentro de analisis guimico.

2.3.1.7 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.

2.3.1.8 Se pueden hacer ajustes al menu patron 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 mena
con preparaciones y presentaciones diferentes a la minuta diaria, con aporte
calérico similar a las dietas hiperproteicas en la UPSS Engativa.

2.3.1.9 Los almuerzos deben incluir postre.

2.3.1.10 Para una mayor variabilidad y satisfaccion dentro de las dietas hipoglicida
se requiere el empleo de productos dietéticos como edulcoranies (sobre) cero
azcar 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.

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

2.3.1.12 Para el alimento proteico se tendra en cuenta la parte comestible seguan la
tabla de composicion 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.

2.3.1.13 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.

2.3.1.14 Se suministrara botellon de agua comercial con capacidad de 20 litros
juntos con vasos desechables suficiente para cubrir necesidades de los pacientes
de Salud Mental.

2.3.1.15 En las UPSS que tengan sala de extraccidon 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.

2.3.1.16 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 v vigilar su aplicacion.

2.3.1.17 Desde el inicio del contrato, se realizardn 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 gjecucién para establecer los correctivos del
caso, levantandose actas suscritas por los participantes, debiendo el contratista
atender las instrucciones impartidas, siempre dentro de los términos contractuales.
2.3.1.18 El proponente seleccionado se compromete a adquirir insumos de dptima
calidad para la produccién de alimentacion. Se debe tener en cuenta utilizar
productos de marca debidamente reconocida por el INVIMA, con informacion
nutricional completa, fecha de vencimiento, rotulado segiin resolucion 2652 del
2004, utilizando tamanio y empaque que aseguren el menor riesgo epidemiologico.
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2.3.1.19 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 patron para evitar faltantes. Ademas asegurara los
equipos e insumos necesarios para la prestacion del servicio para la gjecucion del
contrato.

2.3.1.20 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

2.3.1.21 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 Nutricion Clinica.

2.3.1.22 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.

2.3.1.23 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.
2.3.1.24 La actividad de control de ingesta sera realizado en cada tiempo de
alimentacion por la camarera quienes serdn entrenadas para tal fin por la
Nutricionista del Servicio de Alimentos y la informacién recolectada debe ser
entregada a la Nutricionista Clinica. En los casos que se evidencie disminucion 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.

2.3.1.25 La preparacion de menor aceptacion sera evaluada a final de mes con
revision de ingredientes, ajuste de receta y quedara en evaluacién para definir si
continua en el menu establecido.

2.3.1.26 El proponente seleccionado presentara indicadores mensuales de
satisfaccion del usuario y de seguridad del paciente:

- Porcentaje de Adecuacion Dieta: Peso (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 satisfaccion mensual en una (1) de las UPSS, seleccionada por el
supervisor del contrato.

- Oportunidad en los tiempos de entrega de acuerdo con el horario previamente
pactado.

De igual manera la nutricionista del Servicio de Alimentos debera reportar los
incidentes o eventos adversos al Servicio de Nutricion y realizar la consolidacion
mensual..

-En cada una de las sedes donde se preste los servicios de alimentacion habra un
profesional del area de nutricion de la E.S.E como apoyo a la supervision, esto para
reportar al supervisor designado el cumplimiento del confrato y posterior facturacion.
2.3.1.27 El control de la facturacion estara a cargo del supervisor designado para el
efecto. Los items a tener en cuenta para dicha facturacion son:

- Liquidacidn de residuos por pesaje informacion suministrada por gestion
ambiental.

- Las cuentas de cobro y/o facturas no se certificaran si el servicio no se presta a
total satisfaccién, con cumplimiento de lo solicitado.
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2.3.1.28 CONTROLES QUIMICOS Y MICROBIOLOGICOS

El proponente seleccionado mantendra congelada por espacio de 72
horas una muesfra testigo de las preparaciones criticas del menu del
dia, del tamano 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 microbioldgicos de
acuerdo a la normatividad vigente a un alimento de alto riesgo
epidemiologico 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.

2.3.1.29 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 sera responsable del manejo vy
disposicion final de los residuos que genere la actividad a los
sobrantes de alimentos se les dard el tratamiento seglin Ila
normatividad vigente y queda prohibida su venta para compostaje.

El proponente seleccionado contara con los implementos necesarios
para la recoleccidn de sus residuos siguiendo el codigo de colores de
la [nstitucion. 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 gestion integral de residuos debe estar disponible para
verificacion continua por cualquier funcionario de la E.S.E o ente de
control '

2.3.1.30 PLAN DE SANEAMIENTO BASICO
El proponente seleccionado debera presentar el plan de saneamiento béasico
y estar disponible en la institucion, el cual constituye la base 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 resolucién 2674 de 2013 y demas normas que lo regulen, dicho plan
debera contener los siguientes programas:
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» Programa de desechos soélidos el cual incluirad los procedimientos de
recolecciéon, manejo, almacenamiento interno, clasificacion 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 incluira 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 Szalud e INVIMA.

« Abastecimiento de agua. E! 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 incluird los procedimientos de manipulacion del agua.

« Elplan de saneamiento basico debe estar disponible para verificacion
continua por cualquier funcionario del UPSS o ente de control.

2.3.1.31 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.

CAPITULO I ]
PROCEDIMIENTOS Y ETAPAS DE LA SELECCION OBJETIVA

La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, previo andlisis comparativo
de las ofertas presentadas, anexos y adendas, seleccionara el ofrecimiento mas
favorable a la Subred, aplicando los siguientes factores de puntuacion, sobre un
total de mil (1000) puntos discriminados de acuerdo con los siguientes criterios:

ASPECTO DE LA EVALUACION PUNTAJE MAXIMO
EVALUACION TECNICA 500 PUNTOS
EVALUACION ECONOMICA 500 PUNTOS
TOTAL 1000 PUNTOS

3.1EVALUACION JURIDICA

Para la evaluacidn juridica se tendra en cuenta el cumplimiento de los requisitos
legales establecidos en la presente convocatoria el incumplimiento de alguno de los
requisitos legales exigidos, acarreara la INADMISION JURIDICA de la propuesta y
el RECHAZO de la misma; por consiguiente, la propuesta inadmitida juridicamente
no sera considerada para los restantes criterios de evaluacion.

A esta evaluacioén no se le asignara puntaje, su resultado sera de caracter habilitante
y se calificara como HABILITADO O NO HABILITADO.
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3.2EVALUACION FINANCIERA

Se verificara que la documentacion presentada por los proponentes se ajuste a lo
exigido en la presente Convocatoria. No se asignaré puntaje, toda vez que se
realizara el cumplimiento de los indicadores solicitados en la presente Convocatoria,
se establecera un resultado de HABILITADO O NO HABILITADO.

3.3EVALUACION DE REQUISITOS TECNICOS
3.4EVALUACION 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
1.1 Analisis Quimico 150 300
1.2 Ciclo de menus 150
2. MANUALES ' 85 85
3. CALIDAD DEL SERVICIO
Certificacion 1SO 8001: 2000 15 15
4. EXPERIENCIA 100 100
TOTAL 500

3.5 CALIDAD NUTRICIONAL
3.5.1 PROGRAMACION DE MENUS
a. Analisis Quimico: CIEN (100} Puntos

El analisis quimico presentado por el proponente sera de acuerdo a la tabla de
composicién 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 (calcio, hierro, vitamina A y vitamina C)
segln las recomendaciones de ingesta diaria del ICBF vy fibra.

La propuesta técnica debera estar aprobada y firmada por todas sus partes por un
profesional en Nutricion 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 |a cual se reglamenta
el ejercicio de la profesion de nutricidn y dietética en sus articulos 9, 11 y 12.

La no presentacion o diligenciamiento incompleto de lo anterior dara lugar a rechazo
de la propuesta teécnica.
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La leche deslactosada se debe analizar con leche entera pasteurizada de vaca.
b. Ciclo de menus: OCHENTA Y CUATRO (84) puntos.
CICLOS DE MENUS

El oferente suministrara una alimentacion completa, equilibrada, suficiente vy
adecuada para los pacientes hospitalizados que cubra las recomendaciones de
calorias y nutrientes establecidas en la minuta patrén de las diferentes dietas
terapéuticas, para lo cual presentard un manual de dietas que incluya las minutas
patron, 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 mentls estaran sujetos a la aprobacion por el servicio
nutricién de E.S.E.

Adicionalmente, debe presentar un ciclo de menus para refrigerios (medias nueves,
onces y 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 aprobacién 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.

3.5.2 ESPECIFICACIONES DIETARIAS

DIETA CALORIAS | Distribucion OBSERVACIONES
VCT

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

Grasas alimentos.
Hiperproteica 3.000 18 % | Dieta con 5 tiempos de comida:
) . Proteinas, Desayuno, Nueves, Almuerzo,
hipercalorica 52% CHOS, | Onces y Comida. Se permite
30% Grasas | todo tipo de alimentos.
Hiperproteica 2.400 18 % | Dieta con 6 tiempos de comida:
Proteinas, Desayuno, Nueves, Almuerzo,

52% CHOS, | Onces vy Comida y refrigerio..
30% Grasas | Alta en proteina de AVB 75%.
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Se permite todo tipo de

alimentos
Blanda 2.400 15 % | Dieta con 3 tiempos de comida:
Consistencia Proteinas, Desayuno, Almuerzo y Comida.

55% CHOS, ) _
30% Grasas Se prohiben alimentos duros,

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

Se permiten alimentos
licuados, puré, molidos y

desmechados.
Semiblanda 2.400 15% Dieta con 8 tiempos de comida:
Proteinas, Desayuno, Nueves, Aimuerzo,

55% CHOS, | Onces Comida y refrigerio
30% Grasas nocturno.

Se prohiben alimentos duros,
decorticados, crudos vy en
presentacion sélida. No liquidos
claros.

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

'Hiposc'nd ica 2.400 15 % | Dieta con 3 tiempos de comida:
Proteinas 55% | Desayuno, Almuerzo y Comida.
CHOS  30% . )
Brasse 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 hiposodica, la
sal se anadira en la preparacion
de los alimentos.
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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 porcion de harina
Grasas en cada comida. Las nueves y

onces deben llevar fruta vy
derivado lacteo, el refrigerio
nocturno una porcion 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 | S€ 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, Almuerzo y Comida.

55% de ' '
CHOS, 30% Se prohiben leche y derivados,

bebidas azucaradas, jugos de

(GGrasas
fruta y fruta en porcién excepto
las  astringentes,  verduras
crudas, salsas, fritos,
leguminosas.
Se permiten frutas astringentes,
leche de soya, verduras
cocidas, adicién de sal y sobres
de edulcorante.
Liquida 2.400 15 % | Dieta con 6 tiempos de comida:
Completa Proteinas, Desayuno, Nueves, Almuerzo,
55% de
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CHOS,
Grasas

30%

Onces y Comida y refrigerio
nocturno.

Se permite todo

alimentos

tipo de

Alimentos deben ser de
presentacion 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 vy
verdura.

11

Liquida Clara

700

20
Proteinas,
80%
CHOS,
Grasas

%

de
0 %

Dieta con 3 tiempos de comida:
Desayuno, Almuerzo y Comida.

Se permiten liquidos claros:
consomé natural, aromatica,
gelatina, agua de panela, te en
agua.

Se prohiben leche y jugos de
fruta.

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 y
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,

8 - 11 meses de Edad
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55% de | Dieta con 5 tiempos de comida
CHOS, 35% | Desayuno, Almuerzo y Comida.
Grasas.

Frutas Dulces, en compotas;
Verduras verdes y amarillas;
Cereales, raices, tubérculos y
platanos; Carnes rojas, visceras
y polio, huevo tibio vy
Leguminosas.

Sopas licuadas con proteina. Se
permiten preparaciones
blandas, naco, puré, papilla,
compota y zumos de frutas. No
ofrecer en presentacion
decorticada.

Complementaria | 1.200 8% Proteinas, | 1 - 2 afios de Edad

3 57% CHOS,| | |
359% Grasas. 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.

Normal 1.600- 7% Proteinas, | 2 - 8 afios de Edad
Pediatrica 1 1.800 58% CHOS,

35% Grasas. Dieta con 5 tiempos de comida

Desayuno, Nueves, Almuerzo,
Onces y Comida.

No caldos, ofrecer bebidas
[acteas achocolatadas, kumis o
yogurt, productos de pasteleria
y panaderia como ftortas,
galietas y postres apetitosos
para esta poblacidn.

Refrigerios 250 Incluir farindceos y bebidas
lacteas o derivados lacteos.
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Tipo 1
17 | Refrigerio Tipo 2 | 350 Incluir  farinaceos, bebidas
lacteas y alimentos proteicos.
18 | Alimentos por | N/A Conforme al siguiente listado:

porciones

ALIMENTO CANTIDAD
CONSOME 240 CC
COMPOTA 120G

VASO DE JUGO 240 CC
JARRA DE JUGO 1 LITRO
PORCION DE CEREAL 100 G
PORCION DE PROTEINA 100 G
GELATINA 240 CC
SOPA DEL DIiA 240 CC
AROMATICA 240 CC
BEBIDA LACTEA 240 CC
PALETA EN AGUA UNIDAD
PORCION DE FRUTA 200G

3.6. MINUTA PATRON

3.6.1 DIETA NORMAL/ BLANDA CONSISTENCIA/ TODO PURE/HIPOSODICA

Tiempo Preparacion Porcidn Medida
Bebida lactea 1 pocilio 240cc
Proteico 1 porcién o unidad 50g
Energético 1 unidad
Desayuno g | 40g
Fruta o jugo 1 porcién/ 1 vaso 100g/ 240cc
Aderezo graso s
Idulce 1 porcion 10 grs/ 15¢grs
Almuerzo y Sopa o crema 1 taza 240cc
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Comida Proteico
(preparado, sin | 1 porcién o unidad 100g
hueso)
Cereal 1 porcion 100g
Energético 1 porcién 100g
Regulador 1 porcion 70g
Jugo de fruta 1 vaso 240 cc
Postre 1 porcién 30g

* Dieta Normal incluye todo tipo de alimentos y preparaciones, cubriendo ias
recomendaciones de calorias y nutrientes.
Caracteristicas del menu:

La bebida en leche a suministrar sera 100% leche deslactosada liguida.
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 pernil, se prohibe el uso de menudencias, alas de polloy
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 azucar.

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 y/o
afecciones inflamatorias de la cavidad bucal, debera guardar las
especificaciones en consistencia y presentacion.

 Dieta semiblanda la consistencia de los alimentos es tipo puré solido,
indicada para pacientes con disfagia, frastornos de la deglucién 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 tipe 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.

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

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

+ Dieta Hiposodica indicada para pacientes hipertensos o aquellos que por su
condicion requieran restriccion del contenido de sodio.
Caracteristicas del menu:
La alimentacidon debe prepararse baja en sal, sin exceder 2 g de sodio en el
dia.
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 hiposodica tiene prescrito restriccion de liquidos se reemplazara
sopa por fruta, se estandarizara una restriccidn de sodic moderada

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

3.6.2 DIETA ASTRINGENTE

Tiempo Preparacion Porcion Medida
Bebida de soya 1 pocillo 240cc
Proteico 1 porcién o unidad 50g
Desayuno
Energetico 1 unidad 40g
Compota 1 porcién ' 80g
Consomfe-, sopd 1 taza 240cc
permitida
Proteico
(preparado, sin | 1 porcién o unidad 100g
hueso)
Almuerzo y
) Cereal 1 porcion 100g
Comida
Energético 1 porcion 100g
Regulador Cocido 1 porcion 70g
Jug.o e 1 vaso 240cc
Astringente
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« Indicada para pacientes con diarrea o aquellos que por su condicidon
requieran un contenido de residuos bajo.

+ 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 carne o pollo.

3.6.3 DIETA HIPOGLUCIDA

Tiempo Preparacioén Porcion Medida
Bebida lactea 1 pocillo 240cc
Proteico 1 porcion o unidad 50g
Desayuno Energético 1 unidad 40g
Fruta 1 porcién 100g
Aderezo graso 1 porcion 10g
Bebida Lactea 1 vaso 240cc
Nueves y Onces
Fruta 1 porcién 100g
Almuerzo y Sopa o crema 1 taza 240cc
Prqteico
(preparado, sin 1 porcion o unidad 100g
hueso)
Energético 1 porcién 100g
Comida Regulador Crudo 1 porcidn 70g
Regulador Cocido 1 porcién 709
Jugo de fruta 1 vaso 240cc
Fruta entera 1 porcidn 50g
Refrigerio Bebida lactea 1 pOCi"O 240cc
Nocturno Proteico 1 porcion o unidad 50g
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Energético 1 unidad 40g

Indicada para pacientes diabéticos o aquellos que requieran disminucién del
contenido de carbohidratos y/o calorias; es una dieta fraccionada, excluye el
usc 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.

El postre debe ser dietético preparado con endulzantes artificiales.

Todas las bebidas se ofreceran sin aziicar, acompafiadas de edulcorante en
porcién individual.

En medias nueves, onces y refrigerio nocturno ofrecer bebidas sin dulce y
con cereales integrales variados.

A cambio de la fruta del Aimuerzo, puede ofrecer postre dietético.

3.6.4 DIETA HIPERPROTEICA HIPERCALORICA

Tiempo Preparacion Porcion Medida
Bebida lactea 1 pocillo 240cc
Dt 2 pormo'nes/ 2 100g
uni.
Desayuno Energetico 1 unidad 40g
Fruta 1 porcion 100g
Aderezo graso 5
Jetloe 1 porcion 10 grs/ 15grs
Bebida Lactea 1 vaso 240cc
Nueves y Onces
Energético 1 porcién 40g
Sopa o crema 1 faza 240cc
Almuerzo y i
Proteico
Comida (preparado, sin | 1 porcién o unidad 120g
hueso)
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Cereal 1 porcién 120g
Energético 1 porcion 100g
Regulador 1 porcion 70g

Jugo de fruta 1 vaso 240cc

Postre 1 porcién 30g

» Indicada para pacientes cuya condicion requiere un alto contenido de energia
y proteina. Es una dieta fraccionada, con abundantes liquidos.

o Caracteristicas del ment:
Se ofrecerd doble proteina en el desayuno y el pesaje de las otras comidas
se seguira segun las indicaciones.

3.6.5 DIETA LIQUIDA CLARA

Tiempo Preparacion Porcion Medida
CEnsomESin 1 pocillo 240cc
grasa
Desayuno Te, agua d'e. 4 1525 500ce
panela, aromatica
Gelatina 1 porcidn 80g
fonsamesin 1 pocillo 240cc
grasa
Almuerzo y
Te, agua de
z L 1t 200
Comida panela, aromatica G o8
Gelatina 1 porcion 80g

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

e Caracteristicas del menu:
La gelatina se presentara de forma sélida y se utilizara gelatina dietética para

los pacientes con indicacién hipoglucida.
El consomé sera de pollo o carne magra, sin grasa.

Se utilizaran aromaticas, te o agua de anis.

3.6.6 DIETA LIQUIDA TOTAL
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Tiempo Preparacion Porcion Medida
Bebida lactea 1 taza 240cc
Desayuno Igg::af?jgzgg ? 1 pocillo 240cc
Jugo de fruta’ 1 vaso 240cc
Nueves y Onces Derivado lacteo 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 masticacion o deglucién,
siendo una dieta de transicion, fraccionada incluye nueves, onces y refrigerio
nocturno.

Caracteristicas del ment:

La bebida lactea del desayuno debe ser de alta densidad energética, no se
permite el uso de cafeé 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 patron.

3.6.7 DIETA HIPOGRASA

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

e Indicada para pacientes con patologias coronarias u ofros que por su
condicién 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 analisis quimico se presentara dicha discriminacion.

e Caracteristicas del menu:
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.

3.6.8 DIETA COMPLEMENTARIA |

Tiempo Preparacion Porcion Medida
1L5'°“ad°(pgc,’te”;a 1 pocillo 150cc

Desayuno grs y tubérculo)

Compota 1 porcion 90g

Crema(proteina 15

g verduras y 1 pocillo 180cc
Almuerzo y cena tubérculo)

Jugo de fruta 1 vaso 150cc

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

¢ Caracteristicas del menu
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formula de continuacién, solo se permite el uso de frutas no acidas.

3.6.9 DIETA COMPLEMENTARIAII

Tiempo Preparacion Porcién Medida
Proteico 1 porcidon 30g
Desayuno Energético 1 porcion 15¢g
Jugo de fruta 1 vaso 150cc
Crema(proteina
15 g verduras y 1 pocillo 150cc
tubérculo)
Almuerzo y Proteina 1 porcion 30g
Cenida Energético 1 porcidn 409
Regulador 1 porcidén 40g
Jugo de fruta 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

e Caracteristicas del menu :
No se permite el 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, albondiga o sufle. La verdura se ofrecera en puré o
cocida o torta.

3.6.9 DIETA COMPLEMENTARIA I

Tiempo Preparacion Porcion Medida
1v i
Jugo de fruta o fruta entera AS0 @ 1 180ce
porcion 80g/
Desayuno Bebida lactea 1 taza 180cc
Proteico 1 porcién 50g
Energético 1 porcién 20g
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N Lacteo y fruta/ Lacteo y 1 vaso/ 120cc -
ueves y Onces e <

energetico 1porcion 20g

Sopa 1 taza 150g
Proteina 1 porcidn 50g
Almuerzo y Cereal 1 porcion 40g
Comida Energetico 1 porcién 40g
Regulador 1 porcién 40g

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 deglucién.
» Caracteristicas del ment :

Es una dieta fraccionada, los refrigerios estan incluidos dentro del valor de la

dieta.

El alimento proteico del almuerzo y la cena debe ofrecerse picado o en trozos

y solo el pollo en presa.

3.6.10 NORMAL PEDIATRICA

Tiempo Preparacion Porcidn Medida
1vasoo 1 180cc -
Jugo de fruta o Fruta entera porcion 80g
Desayuno Bebida lactea 1 taza 180cc
Proteico 1 porcion 50g
Energético 1 porcion 30g
Nueves y Onces Lacteo y frutal/ Lacteo y 1 vaso/ porcién 180ce-
energeético 20g
Sopa o crema 1 taza 180cc
Proteina 1 porcién 50g
Cereal 1 porcidn B80g
Almuerzo y Energético 1 porcién 50g
Comida Regulador 1 porcién 509
Jugo de fruta 1 vaso 200cc
Postre (solo almuerzo) 1 porcion 20g
+ Indicada para nifios desde los 3 hasta los 8 afios
» Caracteristicas del ment:
Incluye todo tipo de alimentos y preparaciones
En la bebida del desayuno no se permite ofrecer café o te
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3.6.11 Manuales: OCHENTA Y CINCO (85) puntos

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

a) Listado de proveedores.

b) Ficha teécnica de productos.

¢) Manual de recepcion, almacenamiento y conservacion de alimentos.

d) Manual de Buenas Practicas de Manufactura.

e) Programa de analisis organoléptico de los alimentos.

f) Manual de funciones para cada cargo.

g) Plan de saneamiento.

h) Manual de limpieza y desinfeccion de equipos.

i} Protocolo lavado y desinfeccidn de frutas y verduras.

i} Manual de plagas y roedores.

k} Manual de control de desechos.

[} Manual de riesgos y puntos critico de control HACCP.

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

n) Programa de salud ocupacional.

0) Programa de mantenimiento correctivo y preventivo de equipos.

p) Programa de Bioseguridad.

q) Programa de Control Microbioldgico de superficies, alimentos y personal

manipulador.

Cada manual, plan, programa, proceso y cronograma tiene puntaje de 5 puntos =
85 PUNTOS

3.6.12 CALIDAD DEL SERVICIOS

Certificacion de Calidad del Servicio: SEIS (6) puntos

Certificacién 1SO 9001-2000: 6 Puntos
Si 6 puntos
No 0 puntos

4 Experiencia: CIEN (100) puntos

El proponente debera acreditar experiencia, dentro los Gltimos CINCO ANOS,
contados a partir de la fecha inicialmente prevista para el cierre del presente
proceso, de coniratos ejecutados que tengan relacion directa con la prestacion del
servicio de alimentacion a usuarios hospitalizados, por un valor igual o superior
5.000 SMMLV. Para lo anterior, el proponente, debe anexar maximo CINCO (05)
contratos certificados, iniciados y ejecutados en su totalidad, dentro de los ltimos
cinco (5) anos 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.
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a. Criterios de Verificacion y Evaluacion

Seran objeto de evaluacion Unicamente las propuestas que cumplan la totalidad de
los requisitos minimos de orden juridico, técnico y financiero establecidos en el
presente Pliego de Condiciones.

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

3.7 EVALUACION ECONOMICA: QUINIENTOS (500) PUNTOS.
s [nformacion de Precios

Para efectos de consolidacion de la propuesta econémica, 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 obtendrd 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 economica el proponente debera describir de manera detallada los
valores del servicio y/o bien ofrecido y debidamente totalizada incluidos 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 razén de la suscripcion, legalizacion,
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 esta incluido dentro del valor presentado.

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

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

CAPITULO IV
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4.1CAUSALES QUE DAN LUGAR AL RECHAZO DE LA OFERTA

Seran causales de rechazo de las ofertas las siguientes:

e« Cuando NO haya sido presentada en la fecha y lugar sefialada en el plazo
de presentacion de ofertas y con posterioridad a la hora indicada en el
cronograma del presente proceso.

¢ Cuando el oferente ftrate de intervenir, influenciar o informarse
indebidamente, valiéndose de cualquier medio de la actividad de la
administracién sobre el andlisis y evaluacion de las propuestas.

e Cuando las propuestas no cumplan en su totalidad con algtn documento no
subsanable o algun requisito solicitado en los pliegos de condiciones y/o se
alleguen documentos falsos necesarios para la comparacion objetiva de las
propuestas solicitadas en los presentes pliego de condiciones.

e Cuando el valor total de la propuesta supere el valor del PRESUPUESTO
OFICIAL ESTIMADO de esta convocatoria, o las tarifas cotizadas sean
inferiores a las determinadas legalmente si a ello hubiere lugar.

o Cuando el objeto social del proponente o de la totalidad de los miembros que
conforman el Consorcio o la Unién Temporal no esté relacionado con el
objeto de la contratacion.

 Cuando el oferente se encuentre en alguna de las prohibiciones,
inhabilidades e incompatibilidades de conformidad con lo dispuesto en las
normas vigentes.

o Cuando en la propuesta se encuentre informacion o documentos que
contengan datos tergiversados, alterados o tendientes a inducir a error a la
SUBRED NORTE.

« Cuando el oferente se encuentra en alguna de las causales de disolucion a
que se refieren los articulos 218, 342, 351, 370 y 457 del Codigo de
Comercio.

« Cuando para éste mismo proceso se presenten varias propuestas por el
proponente, por si o por interpuesta persona, en Consorcio, Union Temporal
o individualmente, probable documentalmente.

+ Cuando la propuesta no cumpla con la integridad del objeto de la presente
convocatoria, es decir, se presente en forma parcial.

e Cuando no cumpla con los requisitos habilitantes establecidos en la presente
convocatoria.

¢ Cuando el proponente manifieste y/o acredite en su propuesta que no ha sido
sancionado y/o mulitado y la SUBRED NORTE corrobore que dicha
informacién no es veraz.

e La no presentacién completa de los documentos exigidos en el presente
documento, que no sean objeto de subsanacién.

¢ Cuando la Entidad solicite al proponente subsanar y éste no lo haga en el
término o plazo establecido para el efecto.

e Cuando se observen tachaduras, enmendaduras o correcciones que
permitan dudar de la veracidad de la informacion o documentos que integran
la propuesta.
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CAPITULO V

5.1 GARANTIAS EXIGIDAS EN EL PROCESO DE CONTRATACION Y SUS
CONDICIONES (POLIZAS)

a. De seriedad de la oferta: El oferente debera constituir esta garantia para
precaver los perjuicios que se presenten 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 por ciento (10%) del
monto de la propuesta y tendra una duracién igual a la del plazo maximo previsto
para la aceptacién o suscripcion del contrato y cuatro (4) meses mas.

b. Del cumplimiento del confrato: El contratista deberda constituir esta
garantia, para precaver los perjuicios que se deriven del incumplimiento de las
obligaciones confractuales, independiente de las multas y la clausula penal que se
pacte en el contrato. Su cuantia correspondera a la que en cada caso se determine,
la cual no podra ser inferior al diez por ciento (10%) del monto del contrato y una
duracion igual a la del plazo maximo previsto al momento de la suscripcion del
contrato y tres (3) meses mas.

C. De pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones: El
contratista, debera constituir esta garantia para precaver los eventos en que incurra
en el no pago de las obligaciones laborales respecio de los trabajadores
relacionados con la ejecucion del respectivo contrato. Su cuantia no podra ser
inferior al diez por ciento (10%) del monto del contrato y su vigencia sera de tres (3)
afos.

d. De responsabilidad civil extracontractual: El contratista debera constituir
esta garantia para asegurar el pago de los perjuicios que el contratista ocasione a
terceros por razon de la ejecucion del contrato. Su cuantia no podra ser inferior al
veinte por ciento (20%) del monto del contrato y su vigencia sera igual al plazo del
contrato y tres (3) meses mas.

Las prorrogas, adiciones o modificaciones que se surtan en la ejecucion del
contrato, deberan ampliar las coberturas en tiempo y en valor de la poliza
correspondiente dentro del término establecido.
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CAPITULO VII
ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

7.1SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Sin perjuicio que la Empresa Social del Estado acuda ante el juez competente para
dirimir las controversias surgidas en el contrato, las diferencias que sean objeto de
solucion a través de transaccion, conciliacién, amigable composicion o arbitramento,
para lo cual se acudira a las disposiciones legales que regulan la materia, previo
concepto del comité de conciliacion de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTEE. S. E.

7.2LIQUIDACION DEL CONTRATO

La liquidacion se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la expiracion
del término previsto para la ejecucidén del contrato 0 a la expediciéon del acto
administrativo que ordene la terminacion, o a la fecha del acuerdo que la disponga.
En aquellos casos en que el contratista no se presente a la liquidacidn previa
notificacion o invitacién que le haga la Empresa Social del Estado, o las partes no
lleguen a un acuerdo sobre su contenido, la Empresa Sacial del Estado tendra la
facultad de liquidar en forma unilateral dentro de los dos (2) meses siguientes.

7.3MULTAS

En caso de incumplimiento parcial del proveedor en la ejecucion del contrato, el
Hospital podra imponer muitas diarias sucesivas a razon de 0.5 % del valor del
conirato, mediante resolucion motivada por un valor equivalente hasta por el diez
por ciento (10%) del valor del contrato.

7.4CLAUSULA PENAL

En caso de la declaratoria de caducidad, reincidencia en el incumplimiento total del
contrato por parte del contratista se impondra a este una pena pecuniaria en cuantia
equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, que se imputaré
como efecto de los perjuicios que deriven a la administracién con su incumplimiento.
Este valor se tomara directamente por el Hospital de la suma que le adeuden al
contratista o con cargo a las poélizas y garantias suscritas, a eleccién de la SUBRED
NORTE, sin requerimiento adicional, sino fuere posible, se cobrara por la
jurisdiccidn coactiva.

7.5SEGURIDAD INDUSTRIAL, SALUD OCUPACIONAL, BIOSEGURIDAD Y
CUMPLIMIENTO NORMATIVAD AMBIENTAL

El proponente seleccionado debe garantizar la entrega y el uso adecuado de los
elementos requeridos de proteccion personal y cumplir con las normas de seguridad
industrial y universales de bioseguridad para las personas designadas al
cumplimiento del objeto del contrato, cumplir con la normas, sugerencias y seguir
los procedimientos internos establecidos por los comités de epidemiologia, copaso,
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emergencias y de gestion ambiental (programa de gestion integral de residuos
hospitalarios, ahorro de agua potable, energia y gestion de vertimientos y
emisiones); asi como la capacitaciéon correspondiente del personal a cargo del
proponente seleccionado, lo cual sera verificado por el supervisor y en caso de no
hacerlo sera causal justificable para aplicar incumplimiento contractual.

YIDNEY ISA GARCIA RODRIGUEZ
erente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE
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