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1. INFORMACION GENERAL R T

1.1, FECHA DE PRESENTACI()N ‘ . , 01 SEP 1%
1.2, IMPUTACION PRESUPUESTAL ’ . ~

'1.2.1. NOMBRE: OTRAS COMPRAS DE SERVICIOS PARA LA VENTA

1.2.2. CODIGO: R 245020901 -

1.3. = NECESIDAD A CONTRATAR' )
APROBADA EN EL PLAN|CONTRATO _ X__ ORDEN DE COMPRA
ANUAL DE ADQUISICIONES

Q , ~ | SUMINISTRO DE DIETAS NUTRICIONALES PARA LOS PACIENTES DE LAS

w4, 'PRODUCTO(S) DEL OBJETO A |UNIDADES DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y. ALIMENTACION PARA EL
CONTRATAR - PERSONAL AUTORIZADO DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
. ' DE TUNJA. ‘ , .

2. -CONVENIENCIAYOPORTUNIDAD e e g

2.1, DESCRIPCION DE LA NECESIDAD: .

El artuculo 209 de la Constitucidn Politica -de Colombla preceptua que la funCIon admlmstratlva debe estar orientada a la
satisfaccion. del interés colectivos y ser ejercida de acuerdo con los principios de Igualdad, moralidad, eficacia, economia,
celeridad, Imparcialidad y publicidad, ademas de la moralidad administrativa propia del ‘quehacer administrativo, lo que
Involucra la actividad contractual, por esta razon la E.S.E., no puede ser ajena a este principio, y debe buscar que los temas

‘de la contratacidén que maneje la entidad se cifian a dichos postulados por cuanto esto sngmﬁca crear en el imaginario colectlvo
una lmagen de credibilidad y solidez. :

Dentro del marco normativo se establece que la Ley 100 de 1993, ensu artlculo 195 contempla un reglmen ]UrldlCO especial |
para las Empresas Sociales del Estado estableciendo que se deben regir por el derecho privado en temas contractuales pudiendo

de manera discrecional ut|||zar las cldusulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacién de Ia adm|n|straC|on
pubhca

El Decreto 1876 del 3 de enero de 1994, dispone: La Empresa Social del Estado, constituye una categona espedial de entidad
rglca descentrallzada, del orden Departamental, con personeria juridica, patrimonio propio e Independencia, autonomia
a

inistrativa y financiera, y presta servicios de salud de baja comple;udad ala poblaaon afi I:ada aI Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

}
La Iey 489 de 1998, en su articulo. 83 establece: Las Empresas Sociales del Estado, creadas por-la Nacnon 0 por las entidades | -
territoriales para la prestacion en forma directa de servicios de salud se sujetan al régimen prevrsto en la Ley 100 de 1993, la

Ley 344 de 1996 y en la presente ley en Ios aspectos no. regulados, por dichas leyes y a las normas que las complementen,-
sustituyan o adicionen. . :

El Decreto 536 de 2004 por medio del cual reglamenta parcialmente el artuculo 192 de Ia Ley 100 de 1993, establece que las
‘Empresas sociales del estado de las entidades territoriales podran desarrollar sus funciones mediante contratacnon con terceros
a convenios con entidades publicas, pnvadas 0 a través de operadores externos .

Mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 018 del'02 de octubre de 2021 se" modifica el Acuerdo de Junta Directiva No. 07 de |-
1 08 de julio de 2020 mediante el cual se determind en su ARTICULO PRIMERO: Aprobar y adoptar €l PLAN.DE GESTION, PLAN

DE DESARROLLO denominado “EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA”, presentado por eI Gerente de la E. S E
Hospltal Umversutarlo San Rafael de Tunja para el periodo 2020 2024. .

1

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNI\IERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJADE TUNJAY LA INFORMACION QUEPOSEEES -
" CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD
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Mediante resolucion interna 079 del 25 de marzo de 2021, se adopta el MODELO INTEGRAL DE PRESTACION DE SALUD
DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA. o ' C

Mediante Acuerdo No. 032 de 29 de diciembre de 2022, se aprueba el PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS DE LA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITI_\L SAN RAFAEL DE TUNJA, PARA LA VIGENCIA FISCAL 2023. ‘ ’
£l OBJETIVO GENERAL del plan de gestién 2020-2024 es.mejorar; el desempefio de la entidad frente al cumplimiento‘d'e las
metas de gestidn y resultados relacionados con-la viabilidad financiera, fa calidad y la eficiencia en la prestacién de los servicios | -
de la salud de la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA para €l periqdo 2020-2024.

Dentro de los OBJETIVOS ESPECIFICOS del plan de gestion 2020-2024 se encuentra el adelantar procesos permanentes de |
mejoramiento continuo a los procesos de gestion y desarrollo institucional, evaluar y -analizar las estrategias que. contribuyan
al cumplimiento de la misién, vision, objetivos y metas institucionales, con un equipo humano calificado bajo principios y valores
enfocados en la prestacion de servicios con calidad. ' ' , . S

Con la aprobacién del PLAN DE DESARROLLO denominado “EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA” y en rélacién al
diagndstico Institucional se realizo la proyeccién de la misién de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA,
la cual se enmarca en prestar servicios de salud a los usuarios y sus familias a través de talento-humano idéneo y comprometido,
contando con tecnologia que garantiza la seguridad en la atencién humanizada, contribuyendo a la gestion del conocimiento |
generando confianza, desarrollo, calidad de vida y responsabilidad social a nuestra comunidad. :

El Hospital Universitario San Rafael de Tunja, es una empresa social del estado, que, atendiendo las obligaciones
constitucionales, legales y estatutarias, le corresponde asegurar la prestacién del servicio publico de salud con calidad, siendo
la alimentacién un aspecto fundamental en la recuperacién del paciente. ) '
El HUSRT, ha tercerizado algunos procesos asistenciales, administrativos y otros inherentes a la prestacion del servicio, ya que
| dentro de su planta de personal no cuenta con el recurso humano requerido para la ejecucion de los rismos y asi cumplir
cabalmente con la misién institucional, per lo que se ‘hace necesario contratar con un operador externo que garantice el
suministro de alimentacion adecuada para cada paciente seg(in su patologia. Dicho operador deberd tener experiencia en el.
servicio de alimentos que garantice la calidad e inocuidad de 10s alimentos a suministrar y que cumpla la normatividad vigente
en dieta alimentaria, asi mismo que cumpla con oportunidad y pertinencia -segln las especificaciones estipuladas en el manual
de nutricién, todo ello con personal idéneo que garantice asi mismo todos los requerimientos como:. :

Cantidad adecuada

Calidad '

Presentacién _ ,
Condiciones éptimas durante la elaboracidn
Aporte caldrico y nutricional e
Variedad de los menus v
Garantias higiénicas sanitarias reglamentarias

AN NN VAN

Dando cumplimiento.a lo expuesto anteriormente y evidenciando que al interior de la entidad se’ manejan diversos procesos|
que deben trabajar de forma unanime y coordinada para desarrollar actividades tendientes al mejoramiento continuo.dentro
de los principios de la Funcién Administrativa y el cumplimiento de los objetivos institucionales, se pretende satisfacer la
necesidad de cada uno de los servicios mediante el suministro de dietas nutricionales y alimentacién al personal autorizado,

con el fin de garantizar la calidad en la atencion integral prestada a los usuarios.

Actualmente el Hospital Universitario San Rafael de Tunja cuenta con los siguientes programas dirigidos a los usuarios y'
pacientes que demandan atencién en los diferentes servicios:

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
. CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE. -
: . : CALIDAD . .
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PROGRAMA AMIGOS DEL CORAZON, encamlnado a la deteccién deI riesgo cardlovascular de los pacientes hospitalizados,
creado- mediante la Resolucién Interna No. 055 del 2018 "Por medio de la cual se deroga la resolucién.090 del 2014 y se
actualiza el programa Institucional Amigos del Corazdn en la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja"; debera recibir
el apoyo para el suministro de dietas acorde a la necesidad del tipo de paciente, dentro del desarrollo del mismo se contemplan
dietas espeCIales para pacientes hospitalizados con riesgo cardiovascular.

De igual manera, el PROGRAMA MADRE CANGURO actualizado medlante Resolucion Interna No. 108 de 2021 “Por medio
dela cual se deroga la Resolucién No 172 de 2017, y se adoptan los lineamientos Técnicos para la implementacion del Programa
Madre Canguro en Colombia con énfasis en la nutricion del neonato prematuro 6 de bajo peso al nacer, emanado por el |
Ministerio de Proteccion soaal enla E S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y,

STRATEGIA INSTITUCION AMIGA DE LA MUJER Y LA INFANCIA IAMI, medlante Resolucion Interna No. 370 de
, se actualiza y. adopta una politica institucional para la promocién, proteccién, atencién y apoyo en salud y.nutricién ala| .
pobIaCIon materna e infantil. Dicha politica escrita se enmarca en los derechos humanos y propende por la lntegracson de la
pareja y la familia a todas las actividades relacionadas con la maternidad y Ia crianza. .

Es obligacion de la E.S.E. como entidad prestadora de servicios de salud, asegurar el suministro de dietas hospitalarias a los
pacientes que demandan atencion en los diferentes servicios, de conformidad a los: requetimientos diarios realizados por &l
personal encargado y de acuerdo con la instruccién de los profesuonales del &rea de nutricién o enfermerla segun la necesndad
de cada paciente.

Habllltacmn de servicios de salud

' La ESE Hospltal Unlver5|tano San Rafael de TunJa cuenta con los ssgwentes servicies habllltados

‘ ‘ CODIGO R - »

SEDE - fg'ﬁ\',';(c’:'fs SERI\)IECIO NOMBRE DE SERVICIO ) DISTINI:TI_VO
Internacién . 105 | CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL | DHS50222697

® Internacién 106 | CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO | DHSS0222698
. Internacién ~ 107 | CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS DHSS0222699
Internacion 108 | CUIDADO INTENSIVO NEONATAL DHSS0222700

Internacion 109 | CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO DHSS0222701

2 |Internacion 110 | CUIDADO INTENSIVO ADULTOS _ DHSS0222702

& [Internacion 1120 | CUIDADO BASICO NEONATAL | DHSS0222703

Z | Internacién 129 | HOSPITALIZACION ADULTOS DHSS0222704
,3‘: Internacién 130 | HOSPITALIZACION PEDIATRICA DHSS0222705

"™ | Quirdrgicos 203 | CIRUGIA GENERAL DHSS0222706
Quirdirgicos ' 204 | CIRUGIA GINECOLOGICA DHSS0222707
Quirdrgicos 205 | CIRUGIA MAXILOFACIAL | DHSS0222708

Quirtirgicos 207 | CIRUGIA ORTOPEDICA DHSS0222709
Quirdirgicos 208 | CIRUGIA OFTALMOLOGICA DHSS0222710
Quirtirgicos 209 | CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA ~_| DHSS0222711

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
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Quirtirgicos | 210|CIRUGIAONCOLOGICA — ~ |DHss0222712
- | Quirtrgicos N 212/ CIRUGIA PEDIATRICA - | DHSS0222713
| Quirdrgicos . 213 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA | DHSS0222714
Quirlrgicos - _214| CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA | DHSS0222715 -
Quirrgicos .- 215 | CIRUGIA UROLOGICA - . - » DHSS0222716
Quirlrgicos .. ' 233 | CIRUGIA DERMATOLOGICA _ | DHSS0222717
Quirtrgicos 235 | CIRUGTA GASTROINTESTINAL - | DHSS0222718
Quirdrgicos _ » 245 | NEUROCIRUGEA : | DHSS0222719 | .
Consulta Externa 302 | CARDIOLOGIA '  DHSS0222721 - | ‘
Consulta Externa ' 316 | GASTROENTEROLOGIA . | DHSS0222727 ‘
Consulta Externa | 327 | MEDICINA FISICA Y REHABILITACION | DHSS0222732
| Consulta Externa « __333|NUTRICION Y DIETETICA __| DHSS0130570
ConsultaExterna - |~ 335|OFTALMOLOGIA _ .~ |DHSS0222737 -
ConsultaExterna  * | . 339| ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA | DHSS0222739
Consulta Externa_ | _340| OTORRINOLARINGOLOGIA . |DHSS50222740 -
Consulta Externa 356 | OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD | DHSS0222745
Consulta Externa 361 | CARDIOLOGIA PEDIATRICA .| DHSS0222746
Consulta Externa 367 | CIRUGIA GASTROINTESTINAL -~ | DHSS0222748
Consulta Externa - ___379| GINECOLOGfA ONCOLOGICA DHSS0222751 | :
Consulta Externa 384 | NEFROLOGIA PEDIATRICA -~ |DHSS0222752 | - B
Consulta Externa 388/ NEUROPEDIATRIA = DHSS0222754
Consulta Externa 411 | CIRUGIA MAXILOFACIAL .- | DHSS0222755
Consulta Externa ____420|VACUNACION " - - | DHSS0222756
Apoyo Diagnéstico y ‘ 1 o ‘ ‘
Complementacién = _ : LTy , o _
Terapéutica . | 706 | LABORATORIO CLINICO | DHSS0222757
Apoyo Diagnéstico y ' : ‘ '
Complementacion : . : ) : - = . o :
Terapéutica ' 709 | QUIMIOTERAPIA . DHSS0378008
Apoyo Diagnosticoy - | : | : "
Complementacién . . . | TOMA DE MUESTRAS DE , : -
Terapéutica 712 |LABORATORIO CLINICO -~ - | DHSS0222758
Apoyo Diagndstico y . ' . A
Complementacion : ‘ : R R
Terapéutica 714 SERVICIO FARMACEUTICO - | DHSS0222759
Apoyo Dlagnésticoy ‘ S ’ ] ‘ ] :
-|Complementacién - | . |LABORATORIO CITOLOGIAS CERVICO- - X
Terapéutica 717 | UTERINAS - |DHS50222760

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE.COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
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‘Apoyo Diagndstico y -
Complementacion » , 4 - S ,
Terapeutica N 728 | TERAPIA OCUPACIONAL .| DHSS0222761
‘Apoyo Diagnéstico y o ‘ C : v
Complementacidn } ; . R S
Terapéutica - 729 | TERAPIA RESPIRATORIA DHSS0222762
Apoyo Diagndstico y ‘ 1 ‘ - v ' ‘
Complementacién b * ' ; e
Terapéutica -, ' 731| LABORATORIO. DE HISTOTECNOLOGIA | DHSS0222763
Apoyo Diagndsticoy  ~ - ‘ ’ : 1. :
Complementacion . - . " f _ e :
Terapéutica ) ‘ - 739 | FISIOTERAPIA : ' DHSS0222764
Apoyo-Diagndstico y . - |- ‘ ; - HA ' :
Complementacion : | FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL B 3
Terapéutica - 740 | LENGUAJE : DHSS0222765 -
Apoyo Diagndsticoy SR
Complementacién N i L N 3
Terapéutica - Iy 742 | DIAGNOSTICO VASCULAR ’ DHSS0222766
| Apoyo Diagnésticoy - || 1 R : -
Complementacién ' : ‘ . ' ,
Terapéutica B 743 | HEMODINAMIA E INTERVENCIONISMO | DHSS0222767
Apoyo Diagndstico y o o » , ' '
Complementacion - : IMAGENES DIAGNOSTICAS - ' :
Terapéutica ' , ' 744 | IONIZANTES : | DHSS0222768
Apoyo Diagnésticoy : , o ‘
Complementacién - | IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO . S
Terapéutica . - 745 | IONIZANTES ' . ’ DHSS0338743
Apoyo Diagnésticoy »
Complementacion . o } ‘ S
Terapéutica ' - , - 746 GESTION PRE-TR'ANSFUSIONAL‘ DHSS0222769
Apoyo.Diagnéstico y e . A Co
Complementacion : ~ ' B 1.
Terapéutica 747 | PATOLOGIA ‘ | DHSS0222770
- | Atencién Inmediata : 1101 | ATENCION DEL PARTO __| DHSS0222771
Atencién Inmediata 1102 | URGENCIAS - | DHSS0222772
Atencién Inmediata ' 1103:‘ TRANSPORTE'ASISTENCIAL BASICO - - . | DHSS0222773
| TRANSPORTE ASISTENCIAL S
‘Atencién Inmediata 1104 | MEDICALIZADO | DHSS0222774 -
- N ) -CODIGO DE : - - - No -
SEDE - | GRUPO DE SERVICIQS SERVICIO NOMBRE DE SERVICIO DISTINTIVO
2. UNIDAD |Consulta Externa 306 | CIRUGIA PEDIATRICA | DHSS0464602
MATERNO | Consulta Externa, ) - . 320 | GINECOBSTETRICIA .| DHSS0464603 .
I':,',::,':I&IL Consulta Externa 335 | OFTALMOLOGIA | DHSS0464604
. - .| Consulta Externa : 337 | OPTOMETRIA ‘ DHSS0464605

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA E_sé HOSPITAL UNIVERSITAF(IO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
-~ CONFIDENCIAL. .SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
. S . . ' CALIDAD : ’ :
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| JOSEFA  |'consulta Externa 342 | PEDIATRIA DHSS0464606
' CANELONES , .
: Consulta Externa __344 | PSICOLOGIA .| DHSS0464607
S .- | OTRAS CONSULTAS DE , ,
| Constilta Externa . 356 [ESPECIALIDAD °~ DHSS0464608
: Apoyo Diagnéstico y i” . : o L
Complementacién , FONOAUDIOLOGIA Y/O | _
Terapéutica ’ 740 | TERAPIA DEL LENGUAJE | DHSS0464609
I = CODIGO DE | . - ‘ No
SEDE GRUPO DE SERVICIOS servicio | NOMBRE DE SERVICIO DISTINTIVO
Consulta Externa 301 | ANESTESIA _ DHSS0537359
Consulta Externa - 304 | CIRUGIA GENERAL DHSS0537360 *
_ | Consulta Externa 308 | DERMATOLOGIA - | DHSS0537361 _
" | DOLOR Y CUIDADOS o :
| Consulta Externa 309 | PALIATIVOS DHSS0537362
~_ Consulta Externa 310 __ENDOCRINOLOGIA DHSS0537363 |
Consulta Externa - 323 INFECTOLOGIA DHSS0537364
4 S MEDICINA FISICA Y DEL o
-Consulta Externa 326 . DEPORTE DHSS0537365
3. | Consulta Externa 329 - MEDICINA INTERNA . DHSS0537366
CONSULTA : - — - :
EXTERNA .Consulta Externa 330 _-NEFROLOGIA DHSS0537367
EDIFICIO | . Consulta Externa 1331 _ NEUMOLOGIA DHSS0537368 .
coLon Consulta Externa 332 _ NEUROLOGIA DHSS0537369
Consulta Externa . - 345 _PSIQUIATRIA | DHSS0537370
Consulta Externa 348 REUMATOLOGIA DHSS0537371
Consulta Externa - - 355 UROLOGIA 'DHSS0537372
Consulta Externa 365 CIRUGIA DERMATOLOGICA | DHSS0537373
) . - : CIRUGIA PLASTICA Y .
Consulta Externa 369 ° _ ESTETICA DHSS0537374
Consulta Externa 373 CIRUGIA ONCOLOGICA | DHSS0539904
‘Consulta Externa ‘ 387 " - 'NEUROCIRUGIA . - DHSS0537375
SEDE . GRUPO DE SERVICIOS - No ' GRUPO DE SERVICIOS No |
1 9 - , 9
Internacion - : Internacion
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L ’ 14 RV 14
Quirdrgicos Quirdrgicos
o 15 - ‘ o 40
Consulta Externa . Consulta Externa
Apoyo Diagndstico y Complementacion 16 ‘ Apoyo Diagndstico y 17
" _Terapéutica o ' Complementacion Terapéutica®
. . 4 e ) - 4‘
Atencion Inmediata _Atencion Inmediata_ ] -

.| suB o : -"«-,j_', | 58}
. TOTAL .~ - ' SEDE.1 R ROt
7
’ 7 Consulta Externa
Apoyo Diagndstico y Complementacion . | 1
Terapéutica ,’
TOTAL : - SEDE 2 ce
3 " 18 |
_ Consulta Externa _ . .
sus | PR T BRI (Y of
TOTAL | . ___SEDE 3 C ( ,

Fuente: Oficina de calidad, habilitacién de servicios con corte a- agosto 31 de 2023’

[

Ademéé de ello, el Hospital ha deSarroIIado estrategias de apoyo a la gestidn de la atencién de calidad y calidez a través de los
ramas de alta complejidad y seguimiento comunitario, los cuales en acompariamiento de los equipos interdisciplinarios dan
soporte a la garantia de la aplicacién de la politica de servicios de salud de alta calidad.

..

Entendiendo esta estructura se discriminan las camas habilitadas para la prestacién de los servicios:
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| Mo CAMAS

SUBTOTAL
PISO -
{habilitadas | DECK
“+contingen | S!Sk

SERVICIO SERVICIO | UBICACION | ALa : C
: i i : Habifitadas |*

HOSPITALIZACION

TOTAL IHTERMACION

183 -

33

UNIDAD DE CUIDAO |

PEDIATRICO o 12

INTERMEDIO| . .CUAR
UNIDAD DE CUIDADO{INTERMEDIO]  (
ADULTO | INTENSNO
. | INTENSIVO

"3

76

259

~. 49 - |. 259
=3 Ve
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_ ATENCION INMEDIATA SEGUNDO

. PEDIATRICA| PRIMERG R
OB{;EAm L‘mﬁf HOMBRES | -PRIMERG | NORTE] . 6 .75 160
. S MUJERES | PRIMERC |MNORTE] 7 C
T2 AMII LA ‘ .77-
AREA TRIAGUE | PRIMERO |CENTRO 2 0 2
ADULTOS PRIMERD | CENTRO 4 2. 6
CONSULTORIOS PEDIATRIA |~ PRIMERO -|CENTRO 1 1 2
GINECOLOGIA | SEGUNDO . |CENTRQ 2 0 2
OTA 3
"PROCEDIMIENT | N S
0 YESOS _PRIMERO NORTE | L 1
PROCEDIMIENTOS | 1 " ™ ‘
S PRCEDIMIENTOY| - . ,
S SUTURAS P@MERO NORTE 1 - 0 : 1
\ MINIMOS |  PRIMERO | NORTE 1 1
[}

OTA 2

AMBULATORIO | PRIMERQ | oRTE |

CONSULTORIOS _
ONCOLOGIA | SEXTO |"SUR | . 1

_TOTAL

SALA QUIMIOTERAPIA ONCOLOGIA

'SEDE MARIA JOSEFA CANELONES- CONSULTA EXTERIA
5 COTE 5 T

CONSULTORIOS B
a . AMBULATORIO |
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SEDE COLON- CONSULTA EXTERNA

CAPACIDAD INSTALADA DECLARADA REPS HASTA 13 DE JULIO 2023

PROMEDIO DE CAPACIDAD INSTALDA DECLARADA REPS

HABILITADAS REPS ACTUAL _

NUmero | Transitorias | - TOTAL -
. 'HASTA 13 DE JULIQ 222 19 & 241
Juuo . | _Despe14.4 3106 juuo | 210 19 © 229
' = .19 - <o 2357
AGOSTO , |[pEspEO1A31DEAGOSTO| 210 |- 0 [ 210

Fuente: Oficina de calidad, habilitacién de servicios con corte'a 31 de agosto de 2023 ’

La-Empresa Sodial del Estado Hospital Universitario ‘San Rafael de Tunja, se erige como una institucién de III nivel de
complejidad, cuya mision es satisfacer las demandas de atencién médica de la poblacion boyacense, a través de la atencién en
los diferentes servicios hablhtados, la E.S.E se posiciona como un pilar fundamental en la provisién de cuidados y atencion de
salud en el departamento. .

De conformidad a lo anterior se hace necesario contratar el suministro de dietas nutricionales para los pacientes de las unidades
de urgendias, hospitalizacién y alimentacién para el personal autorizado de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja,
a fin de cumplir con la .normatividad legal vigente, requisitos de habilitacidn, conveniencia; asf como todas las normas de
bnosegurldad y condiciones que se deben tener en cuenta en este tipo de sumlmstro fundamental para el cuidado de ld salud.

Es de anotar que la E.S.E Hospltal Universitario San Rafael de Tunja no cuenta con cargos en su planta de personal para realizar
actividades relacionadas con la preparacién y distribucién de alimentos. Considerando todo lo anteriormente mencionado y las
- necesidades técnicas especificas de la institucién se hace necesario la contratacién del suministro de dietas nutricionales para
los pacientes de las unidades de urgendas, hospltallzaC|on y alimentacion para el personal autorizado de la E.S.E Hospltal. ‘
‘ Umversntano San Rafael De Tunja.

3.1, DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR: SUMINISTRO DE DIETAS NUTRICIONALES PARA LOS
PACIENTES DE LAS UNIDADES DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y ALIMENTACION PARA EL PERSONAL
AUTORIZADO DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

3.2, ALCANCE DEL OBJETO

El contrato mclunra ia prowsnon lntegral de dietas nutncuonales para los pacientes de las Umdades de Urgencias, Hospitalizacion
|y la Unidad Materno Infantil, asi como para el personal autorizado de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja. Dado
que la E.S.E, en cumplimiento de sus obligaciones legales y estatutanas, tiene la responsablhdad constitucional de asegurar la
|oferta de servicios publicos de salud, incluyendo la promocién de la salud, la prevencién de enfermedades, €l dlagnostico, :

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONEIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD
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tratamiento, rehabilitacion .y otros servicios contemplados en los planes del sistema de seguridad social en salud. En este
contexto, se reconoce que la dieta nutricional juega un rol esencial y complementario en los tratamientos médicos, bajo la gufa
de profesionales, y que en ciertos casos requerira consideraciones y observaciones especiales. :

El contra>tista seleccionado se encargaré de garantizarlrla excelencia en la calidad, composicién y adaptacién de las dietas de |

acuerdo con las directrices médicas Yy nutricionales pertinentes, contrib‘uyend;o de esta manera a garantizar el bienestar integral

de los pacientes. : : ‘ : ’ -
3.3.  IDENTIFICACION DEL OBJETO EN EL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS

Ei objeto de la contratacion se encuentra identificado con el sigmente(s)vcédlgo(vs):

‘ “SEGMENTO. |  FAMILIA CLASE _ | "PRODL .. iz DESCRIPCIO
0 . . 19 ' 57 00 v ?Iatos comblnados empaqgetados
_— 13 v 18 ‘ 00 ' | Bodegaje y almacenamiento especialfzado
80 | 14 17 00 , - . Distribucién

85 15 | 15 | '00" o Tecnologia de alimentos
85 T 16 00 I -~ Asuntos nutricionales ‘
I ' Planeacion y ayuda de politica d
85 ' 15_ : 17 g 00 Alimentos -
90 10 |- 16 | 0 Servvicios de banqqetes y 'catc_ari.ng
. I Planeacion y programas de politicas de
93 13 , 16 | 00 ~ alimentacién y nutricién :

VALOR DEL CONTRATO: EI presupueéto estimado para.la ejecucion del pres_ente_cbntrago es la éuma’ de
WPSCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 600.000.000) IVA INCLUIDO Y LOS DEMAS IMPUESTOS Y
EROGACIONES A QUE HAYA LUGAR DEL ORDEN DEPARTAMENTAL O NACIONAL. : _ : :

3.5 PLAZO DE EJECUCION: Desde la suscripcion del acta de inicio y hasta el 30 de noviembre de 2023
3.6 - LUGAR: I'E.S.Y.E Hospital Universitario San Rafael De Tuhja y sede adscrita. |
" |'3.7 . FORMA DE VPA,GO: El valor del contrato se pagara 'a’t_ravés de actas parciales_vencidas'conforme al suministro

realizado, previo a la presentacién de factura y soportes, con recibo a satisfaccion por parte de los supervisores del
contrato, dentro de los noventa (90) dias siguientes a su radicacion. ' o

"4 SUPERVISION
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La supervision estard a cargo de la SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA y de'la SUBGERENCIA DE
SERVICIOS DE SALUD de la E.S.E, con el apoyo del personal asignado al Area de servicios de apoyo administrativo de los
procesos Tercerizados, profesionales de nutricién, lideres del Sistema de Gestidn de seguridad  salud en el trabajo, Gestién
Ambiental y demas que'le sean necesarios; quienes realizaran el seguimiento técnico, administrativo, financiero, -contable, y
| juridico, y velara por los intereses del mismo y tendra las funciones que por la indole y naturaleza le sean propias en los

términos del articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011: articulo 28 y 29 de la Resolucion. Interna No. 173 de 2021 (Manual de|

Contratacion); Resolucién Interna No. 260 de 2014 (Manual de Interventoria y/o.supervisién de los contratos), y demas
concordantes, en los que se estable_ce lo relativo a la SUPERVISION. B o )

.5 ) ESPECIEICAGIGNESITECNI :
5.1. SOPORTE TECNICO DEL BIEN O SERVICIO:

La contratacion del suministro de dietas nutricionales para los pacientes de las unidades de urgencias, hospitalizacién y
alimentacion para el personal autorizado de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael De Tunja, se fundamenta en la
necesidad de garantizar la salud y el bienestar de los usuarios a través de una alimentacién adecuada y equilibrada. Dada la
| importancia de la nutricion en el desarrollo fisico y cognitivo, asi como en la prevencién de enfermedades.

Por lo que reviste una significativa importancia en asegurar que el proveedor seleccionado se ajuste de manera rigurosa y

coherente a los lineamientos y protocolos establecidos por la E.S.E. Estos lineamientos y protocolos se encuentran disefiados

.| con base en las mejores practicas en salud y nutricién, siendo una garantia fundamental para la entrega de dietas equilibradas
y-seguras a los usuarios. S o IR : '

Dentro de los procesos y subprocesos de la E.S.E, se requiere contratar el suministro de la alimentacion para los pacientes

hospitalizados, y personal autorizado; con una persona natural o juridica capaz de ejecutar el objeto contractual bajo su.propia

autonomia y responsabilidad ' : ‘ ’ : ' '

En virtud de los lineamientos establecidos por la E.S.E, se deberan suministrar las siv'g_ui,e,ntes d‘i,etas por parte del contratista
conforme lo establece el SMN-M-02 MANUAL DE DIETAS HOSPITALARIAS NORMALES Y TERAPEUTICAS.VS:

| AMIGOS DEL CORAZON
D2 AMIGOS DEL CORAZON PEDIATRICO :
.D3 ASTRINGENTE ADULTO
D4 ' ASTRINGENTE PEDIATRICO
‘D5 | BLANDA MECANICA
D6 BLANDA MECANICA PEDIATRICA
‘D7 | BLANDA QUIMICA-POSQUIRURGICA ADULTO
D8 BLANDA QUIMICA-POSQUIRURGICA PEDIATRICA
D9 . | cETOGENICA ADULTO | B
D10 - | CETOGENICA PEDIATRICA
D11 © | COMPLEMENTARIA I

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVEFiSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y ‘LA INFORMACION QUE POSEE ES
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D12 COMPLEMENTARIA II
D13 | COMPLEMENTARIA IiI
D14 . | DESAYUNOS AUTORIZADOS -
D15 " | DESAYUNOS INTERNOS
D16 ' | DIETA RENAL DIALISIS ADULTO
D17 | DIETA RENAL DIALISIS PEDIATRICA
D18 = |DIETA RENAL PREDIALISIS
D19 DIETA RENAL PREDIALISIS PEDIATRICA
D20 HIPERPROTEICA A
D21 HIPERPROTEICA PEDIATRICA
D22 : HIPERPROTEICA—HIPERCALORICA »
D23 HIPERPROTEICA - HIPERCALORICA PEDIATRICA
D24 . HIPOGLUCIDA
D25 HIPOGLUCIDA PEDIATRICA
D26 = |HIPOGRASA ADULTO
D27 | HIPOGRASA PEDIATRICO
D28 | HIPOSODICA
D29 HIPOSODICA PEDIATRICA
. D30 JUGO .BOMBA
D31 LIQUIDA CLARA
D32 | LIQUIDA TOTAL
D33 NEUTROPENICA ,
D34 | NEUTROPENICA PEDIATRICA
D35 |NORMAL
: D36 . | NORMAL IAMI _ .
! ] D37 NORMAL LACTO-OVO-VEGETARIANO
D38 | NORMAL PEDIATRICA
D39 - | PAPILLA O SEMIBLANDA
D40 | PLAN DE'ALIMENTACION ESPECIAL
D41 | SOPATIPICA "

KIT DE ALIMENTOS

'ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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N2 NUEVES | |
N3 NUEVES ALIMENTACION ESPECIAL -

N4 '| NUEVES COMPLEMENTARIAT

N5 - NUEVES COMPLEMENTARIA IT

N6 NUEVES HIPOGLUCIDAS

‘N7 NUEVES LIQUIDAD TOTAL

N8 NUEVES LIQUIDAS CLARA

N9 - NUEVES.PAPILLA

N10 NUEVES PEDIATRICA

N11 ONCES ALIMENTACION ESPECIAL

N12 ONCES MAMA CANGURO

N13 REFRIGERIO REFORZADO

N14.

Al

| REFRIGERIOS MADRE GESTANTE

ALMUERZO AUTORIZADO

A2 | ALMUERZO INTERNOS
A3 ' | ALMUERZO MAMA CANGURO
A4 - AMIGOS DEL CORAZ(:)N ADULTO
A5 AMIGOS DEL CORAZON PEDIATRICO
A6 ASTRINGENTE ADULTO -~
A7 ASTRINGENTE PEDIATRICO.
A8 | BLANDA MECANICA o
A9 BLANDA MECANICA PEDIATRICA
A10 | BLANDA QUIMICA-POSQUIRURGICA ADULTO
All BLANDA QUIMICA-POSQUIRURGICA PEDIATRICA -
A12 CETOGENICA ADULTO - _ '
A13 CETOGENICA PEDIATRICA -
A14 COMPLEMENTARIA I
A15 | COMPLEMENTARIA II
' A16 COMPLEMENTARIA III -
A17 DIETA RENAL DIALISIS ADULTO
A18 DIETA RENAL DIALISIS PEDIATRICA ‘
A19 DIETA RENAL PREDIALISIS )
A20 DIETA RENAL PREDIALISIS PEDIATRICA
'A21

HIPERPROTEICA ADULTO

.
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A22 " | HIPERPROTEICA PEDIATRIC'A‘ _
A23 . |HIPERPROTEICA-HIPERCALORICA
A24 HIPERPROTEICA-HIPERCALORICA PEDIATRICA
A25 | HIPOGLUCIDA ADULTO
A26 | HIPOGLUCIDA PEDITRICA
A27 | HIPOGRASA ADULTO = ‘ ,
A28 { HIPOGRASA PEDIATRICO . o o
A29 HIPOSODIGA ADULTO ’
A30 HIPOSODICA PEDIATRICA
A31 |JUGO BOMBA
 A32 LIQUIDA CLARA
- A33 * | LIQUIDA TOTAL
A34 NEUTROPENICA ADULTO
A35 NEUTROPENICA PEDIATRICA
A36 . |NORMAL B | N
A37  |NORMALIAMI e B SRR
" A38 | NORMAL LACTO-OVO-VEGETARIANO - |
A39 - | NORMAL PEDIATRICA
A40  |PAPILLA O SEMIBLANDA
A4l PLAN DE ALIMENTACION ESPECIAL
A2 SOPA TIPICA
.02 | ONCES COMPLEMENTARIA I
03 ONCES COMPLEMENTARIA 1T
04 ONCES HIPOGLUCIDAS
05 'ONCES LIQUIDA CLARA ’
. 06 | ONCES LIQUIDA TOTAL
o7 - | ONCES PAPILLA
08 - | ONCES PEDIATRICA
09 - |REFRIGERIO REFORZADO
€1 -|{AMIGOS DEL CORAZON
c2 AMIGOS DEL CORAZON PEDIATRICO
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o S A_STRINGENTE ADULTO
ca 'ASTRINGENTE PEDIATRICO
c5 . | BLANDA MECANICA ,
C6 - |BLANDA MECANICA PEDIATRICA
c7 | BLANDA QUIMICA-POSQUIRURGICA ADULTO -
C8 . |BLANDA QUIMICA-POSQUIRURGICA PEDIATRICA
c9 CENA AUTORIZADOS '
€10 | CENA INTERNOS
€11 | CENA MAMA CANGURO
c12 | CETOGENICA ADULTO
C13 . |CETOGENICA PEDIATRICA
€14 | COMPLEMENTARIA I
c15 COMPLEMENTARIA II
., €16 . |COMPLEMENTARIA III
.. c17 DIETA RENAL DIALISIS ADULTO. |
c18 | DIETA RENAL DIALISIS PEDIATRICA k
c19 /| DIETA RENAL PREDIALISIS -
c20 _| DIETA RENAL PREDIALISIS PEDIATRICO
€21 |HIPERPROTEICA B ‘
€22~ |HIPERPROTEICA PEDIATRICA
€23 HIPERPROTEICA-HIPERCALORICA' |
€24 |HIPERPROTEICA-HIPERCALORICA PEDIATRICA
'C25 . |HIPOGLUCIDA ADULTO ' | )
€26 HIPOGLUCIDA PEDITRICA - ] Rt
€27  |HIPOGRASAADULTO . - . e
.. c28 ‘HIPOGRASA PEDIATRICO -
- C29 *_| HIPOSODICA ADULTO '
_ €30- | HIPOSODICA PEDIATRICA
€31 JUGO BOMBA
€32  |LIQUIDA CLARA
- €33 LIQUIDA TOTAL '
C34 | NEUTROPENICA ADULTO
. €35 | NEUTROPENICA PEDIATRICA
. C36 NORMAL
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C37 | NORMAL IAMI .
€38 | NORMAL LACTO-OVO-VEGETARIANO
c39 _ . | NORMAL PEDIATRICA.-
., c40 PAPILLA O SEMIBLANDA :
C41 - | PLAN DE ALIMENTACION ESPECIAL
SOPATIPICA -
| REFRIGERIO AUTORIZADO
® | R2 . |REFRIGERIO NOCTURNO'
R3 - | REFRIGERIO NOCTURNO INTERNOS
R4 | REFRIGERIO PERSONAL PLANTA -
RS REFRIGERIO REFORZADO

R6 REFRIGERIQ TARDE MADRE GESTANTE ‘

Nota : El menaje para la distribucion de las dietas hospitalarias deberd cumpiir.cqn las caracteristicas sefialadas en el manual .
| de dietas hospitalarias SMN-M-02 DIETAS HOSPITALARIAS NORMALES Y TERAPEUTICAS V8, asi:

. PARALAGPRI&CWMESMM .
PRESENTACION ; : MATERIAL
Pocilo para bebida caherte 0 1113 Con Capaciad . | En porcalana, pacientes pedidtricos ¥ psiquidtricos of |
méxima de 240 «c : - | menale serd melaming de coldr daro.y uniforme, .
: desechable de cartén para padentss de unidades de
. v idado intensive o

Plato para calde, Kcuado, papilla con capacidad en En porcelana, pacintes pediatyicos y psiquistricos o

promedio de 240 - 360 cc. '| menaje serd melamina de color daro y uniforme,

. : Whmmmumm
‘ Plate para of queso 0 susbtuto En porcelana, padientes pedidtricos y psiquidtricos of
- ’ . S © .| .men3jeserd melaming de color daro 'y unforme, -

desechable de Para padentes de unidades de

Bandeya plistica mediana y pequelia ’ De color iniforme, de T30k lavado, en fas cantidades

Anicar, edvicorante 0 sal C 0 | Enempague indvidusl, seqin solickud

Plato para los abmentos secos: Came, armoz, ﬁmmm&mymmd

enerpético. ) . mendje serd melamina de color daro y unlforing,

| desachabla de cartén para padientes de unidadesde |
cuidado intensive ) .

Sesvilleta . o : ) Papd blanco

Adhesivos para marcar las deeta del patiente Hl adhesivo debers estar marcado con datos el

. B " | pacente {nombre del pacente, ninero de cama,

| tipo de dieta, ¥ los padientes con alergia deben )
especicar . tipo de alergia de un color Bamative),
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P
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ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE’
R * CALIDAD ‘




: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

FORMATO - I §

[ HOSPITAL
] s UNIVERSITARIO
- . , { Sarg l}:}gfael
. - . . E e
CODIGO: C-F-28 ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIAY | . . o : , B
: ‘| .OPORTUNIDAD — REQUERIMIENTOS, 89 9! _
SUBASTA INVERSA O CONVOCATORIA S
'VERSION: 02 .| PUBLICA (JUSTIFICACION TECNICA) | - ' 01/08/2021
Qe fsol impleza v AR recuieodéndd m MGe dletasaue
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Emﬁpmde mesﬁosemmhsmmm Maéteeysegm necesadad del

Nota: La presentacion’ del menaje sera varlable acorde con las necesidades de cada servicio del Hospital Unxversutano San
| Rafael TunJa Sin embargo, todos Ios elementos que la constltuyan deberan estar en perfecto estado. :

e El ciclo de mends de los diferentes tipos de dletas, deben ajustarse a las espemf‘ caciones del manual de dietas
' hospitalarias SMN-M-02 DIETAS HOSPITALARIAS NORMALES Y TERAPEUTICAS V8 (tlempo de comxda grupo de
~alimentos, medida casera y porcidn servida G o CC.
e .Se deberdn cumplir cada una de las disposiciones descritas en eI manual de dletas hospltalarlas SMN M-02
DIETAS HOSPITALARIAS NORMALES Y TERAPEUTICAS V8. : : :
.e  El'proponente deberd cumplir con todos los requisitos y obligaciones consignadas en el decreto 2764 de 2013’ v
asegurando la total aplicacién de las buenas précticas de manufactura (BPM), seg(in la normatividad vigente .
~ para la adquisicién, almacenamlento, produccuon ensamble, empaque rotulacién y dlstrlbuaon de dietas y
alimentos en la E.S.E.
o Eloferente deberé contar con una planta de produccuon externa para la preparacuon de allmentos, la cual debe
- estar ubicada en el municipio de Tunja. (Concepto sanitario favorable).
e Para el correcto fundionamiento del servicio de alimentacion, se requiere que el contratista cuente con 4 carro -
" termos con una estructura fabricada en ldmina de acero inoxidable, de dos secciones Sistema de cierre hermético
para. conservar el calor, con compartlmlentos para bandejas porta alimentos, Interruptor para prender y apagar
- el carro, Piloto automéatico que indica si esta prendido el carro, termostato que permita graduar la temperatura.
para mantener la temperatura, conexién de corriente a 120 V, cuatro ruedas con freno, con capacidad de carga
amplia, los cuales deben garantlzar la coniservacion y la temperatura del alimento a la hora de entrega al padiente -
. Superior a 65°C. ‘
» Sedebera disponer de: un vehiculo automotor para el transporte de ahmentos, el cual debe contar con todas las
condiciones y caracteristicas necesarias para garantizar la integridad y seguridad de los alimentos durante su
traslado. El vehiculo. debe estar disefiado y equipado con sistemas adecuados de calentamiento, segln los
requer|m|entos de cada tipo de dieta, con el fin. de mantener las condiciones de temperatura Optimas para la
. conservacion de la calidad nutricional y sanitaria de los alimentos durante todo el praoceso de distribucidn. -
Ademds, el vehiculo debe cumplir con las normativas sanitarias y de hlgrene pertlnentes (Concepto sanitario

favorable).

'ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
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PARAGRAFO: La E.S.E otorgaré al contratista un espacio fisico, adecuado dentro de las insta‘Iaciones dela E.S.E,
para el ensamble de las dietas hospitalarias y alimentacién para personal autorizado : \

‘e~ MODALIDAD DE SERVICIO: Descentralizad(_). v

* CONDICIONES DE MENU PARA PACIENTES: SMN-M-02 DIETAS HOSPITALARIAS NORMALES' Y.
: "TERAPEUTICAS V8, manual de Limpieza y Desinfeccion de areas hospitalarias -V5VSPP-PT-05 de la E.S.E.
Hospital Universitario San Rafael Tunja. L o ' -

HORARIO PARA SOLICITUD DE DIETAS, ADICIONES | Y CANCELACIONES DE DIETAS
HOSPITALARIAS: Se deber garantizar la distribucién de dletas hospitalarias conforme a las disposiciones del
‘manual de dietas hospitalarias SMN-M-02 DIETAS HOSPITALARIAS NORMALES Y TERAPEUTICAS V8.

5:2 REQUISITOS MINIMOS DE GESTION AMBIENTAL Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

5.2.1 REQUISITOS MINIMOS DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

En cumplimiento al decreto reglamentario 1072 de 2015, Resolucién 0312 de 2019, Resolucién 4272 de 2021, ley 1010 de

2006, Resolucion 2764 de 2022 y manual de evaluacién de contratistas y proveedores de la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN RAFAEL DE TUNJA o ‘ ,

REQUERIMIENTOS
ESPECIFICOS PARAEL |
PROVEEDOR =~ . |

- OBSERVACIO
_SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CONDICION

El contratista debe
contar con un

.| profesional, técnico o

tecndlogo en SST.

Entregando de esta
manera HV, segln
corresponda teniendo
en cuenta el nimero
de trabajadores de la
empresa y el nivel de
riesgo de la misma
teniendo en cuenta 13
resolucion 0312 de

-~ 2019

HOJA DE VIDA CON
SOPORTES DEL
RESPONSABLE DEL SG-SST,

- LICENCIA EN SST, CURSO

DE 50 HORAS EN SST y
CARTA DE DESIGNACION
RESPONSABLE DEL SG-SST.

Se debe radicar a la
firma del acta de
inicio

APLICA

Base de Datos -
Trabajadores que
van a realizar
trabajos en la E.S.E.
HOSPITAL

Base de Datos Trabajadores
que van a realizar trabajos
en la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL DE TUNJA
(ACTUALIZACION MENSUAL

Se debe radicar é lé
_firma. del acta de
inicio

Aplica
( para verificacion
de afiliacion a
seguridad social,
cumplimiento de
requisitos de
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UNIVERSITARIO SAN SI SE PRESENTAN : evaluaciones
RAFAEL DE TUNJA . INGRESOS DE X medico
TRABAJADORES NUEVQS) . ocupacionales,
. verificacién

- cumplimiento de
induccién al 100% "
del personal,
Verificacién de
entrega de EPPS,
verificacién de
ausentismo laboral | .
por Accidentes N
entre otros ‘
aspectos que - |
requieren el
conocimiento del
personal que
ingresa a trabajar
en la Interventoria

_yenlaObra.)
El contratista debe '
enviar la evaluacién
de estandares .
Certificado Implementacién | Se debe radicar a la
firma del acta de | APLICA

; minimos y
certificacion emiitida
por ARL con un % de
cumplimiento mayor |

a80%

Matriz de . ‘ v n . - .
. e

SG SST expedido por ARL
S inicio

Identificaciéon de” |
Peligros y Evaluacion Matriz de Identificacion de

- d‘ii;'ﬁggr?;’ o | Peligros y Evaluacion de _
Actividades ‘_riesgos identificando - ‘ ‘
 Rutinarias y No Actividades Rutinaria§ y Ng Se.de_be radicar a la
' o : rutinarias, metodologia Guia firma del acta de APLICA
rutinarias, PR L .
"metodologia Guia Técnica Colombiana GTC 45. inicio
P . - de ICONTEC y cargar las :
Técnica Colombiana " actualizaciones.
GTC 45 de ICONTEC ‘
( y cargar las '
actualizaciones)
Elaborar politica y El contratista mantiene
objetivos de SST disponibles y debidamente ' o
escritas, firmados, | actualizados la politica y los | 60 dias después de ‘ :
fechados'y | objetivos dé la empresa en firmada el acta, de APLICA
comunicada al materia de seguridad y salud " inicio '
. COPASST y atodos | en el trabajo SST, firmados
los trabajadores. - _por el empleador

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMAGION QUE POSEE ES
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. actualizados segiin .
normatividad Vigente -
REGISTRO ASISTENCIA
SOCIALIZACION DE
POLITICAS DE LA EMPRESA
CONTRATISTA
, El contratista entrega fisica o
AEr:?Jg?;aerﬁlanlzglo electrénicamente el plan de
firmado por el trabajo anual en seguridad y
empleador o salud'en el trabajo - SST de
contratante. en el la empresa, ﬁrm‘ado por el R )
e se i dent,iﬁ den empleador y el résponsable | 60 dias después de -
4 g ) | del Sistema de Gestién de fa | firmada el acta de APLICA
-Como minimo: - Seguridad y Salud en el inicio
objefivos, metas, Trabajo SG-SST o
respg;ia:tsalcl;sdides, .Plan de Trabajo Anual,
cronogréma anual Cronograma de Actividades |
) propuestas VS realizadas
Elabg:z;r;ggc;;ar el El contfa.tista entrega fisica o
capacitadién en electronlca.me.nlte programa
promocion y - de capacitacién anual en
prevencién, que. seguridad y salud en el
incluye lo referente a | (abajo -SST y cronograma . L \
los peligros/riesgos del programa anual de 60 dias después de -
prioritar‘ms y las . capacitaciones con firmada gl acta de APLICA
medidas de actividac.ies planeadas vs inicio - .
prevencion y control, Pr o:g:r%uataa%ausa;l de
extensivo a todos los | Capaditacion
niveles de la pacnt.aglonesl Cronograma
SR de Actividades propuestas
organizacion. VS realizadas
Realizar las
evaluaciones médicas
ocupacionales de .- : . ‘
acuerdo con la : Co&ce(? tos meghcosi ge | Se debe presentar al
normatividad y los aptitud ocup acnona € ingreso 'y retiro de APLICA
peligros/riesgos a los Ingreso cada trabajador .
cuales se encuentre '
expuesto el
trabajador.
El contratista certifica | Matriz de Vacunacién-de los
al 100% de los trabajadores actualizada
trabaj'adqres en (actualizado mensualmente ‘ ~
VACUNACION segtin - cuando se presenten A la suscripcién del APLICA .
el manual de .Novedades) y Carnets de . acta de inicio "
bioseguridad de la | Vacunacién y/o Resultado de
institucion, asi como laboratorio Clinico de
____presenta la recuento de Anticuerpos

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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- trazabilidad de sus
esquemas de
vacunacion.

Disefar el programa
anual de
inspecciones
_ Planeadas de Arena
de trabajo, Equipo y

Documento Programa anual .
de Inspecciones.planeadas,
cronograma de inspecciones

30 dias después de

APLICA

soportes de la
convocatoria, |
eleccién y
conformacién del
COCOLA (COMITE DE
CONVIVENCIA
LABORAL) y de la
estructura delegacién
en la Institucién, y
cada vez que genere
~actualizacién en los
integrantes.

Soportes de convocatorias,
eleccidn y conformacion de
COCOLA

Tsrégmtljir;tz' dggg:goy planeadas vs ejecutadas firmada el acta de
de 'elementos de actualizado mesamese inicio
-, indicadores de cumplimiento’ | ’
proteccién personal, X
equipos 'y elementos v
para prevencion de - -
emergencias, etc... '
s Documento Plan de
Solicitar d p!an de Prevencidn, preparacién y
‘ p?;‘;?;g;g:’y‘ respu_esta ante emerg'enciqs
respuesta ante adherido al Pl_a n Hospitalario Desde la suscripcion -
. emergencias y de Emg.-rgenc_uas c!e l? ES.E. del acta de inicio APLICA
constatar evidencias Hospital Unl\_/_ersmanf) San ) '
de su-divulgacion. . Rafael de Tunja y I’EngtI:O de
) asistencia a divulgacion
El contratista envia
por Unica vez durante
el primer trimestre
APLICA

Durante el primer-

. trimestre de

ejecucion( UNICA
VEZ) -

+1 2646 del 17 de julio

Ley 1010 de 2006 -
Resolucién No.

de ‘ 2008.
Resolucion 652 de
2012, emitida por
el ~Ministerio de
Trabajo

E! contratista envia
por Unica vez durante

soportes de la

el primer trimestre |

Soportes de convocatorias,
eleccion y conformacién de
COPASST, COPASST Y/O

- Durante el primer

trimestre de

convocatoria, Vigia de Seguridad y Salud ejecucion( UNICA
elecciéony - en el Trabajo segun aplique VEZ)
conformacion del ’
COPASST (COMITE

APLICA"

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL SuU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
" CALIDAD



 ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CODIGO: C-F-28

FORMATO .

ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA'Y
OPORTUNIDAD — REQUERIMIENTOS, 89
SUBASTA INVERSA O CONVOCATORIA v

Pagina 23 de

§° HOSPITAL
% UNIVERSITARIO N
Bt San Rafael

e Tunja

VERSION: 02 PUBLICA (JUSTIFICACION TECNICA) 01/08/2021
PARITARIO DE
SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO) y de
la estructura
delegacién en la
‘Institucién, y cada
‘vez que genere -
actualizacién en los
integrantes, o Acto
administrativo de
nombramiento del
Vigia de Seguridad y .
Salud en el Trabajo
“seglin aplique
teniendo en cuenta el .
numero de
trabajadores de la -
empresa -
cumplir las Base de datos trapajadores ,
recomendaciones y con recomendaciones y
restricciones que | restricciones Ocupacionales
realizan las Entidades | traba;adorgs Y constatar .
Promotoras de Salud las evidencias de que la
y/o Administradoras | empresa las ha_acatado ha
de Riesgos Laborales reahzac;lo las accnones_qu.e'se
emitidas por los I reduieran en materia de
médicos tratantes. de reublcaqon 0 read’aptacaon.
| acuerdo con'la7 Certlﬁcados medlcos’
normatividad vigente.\‘ Iabcla‘;ale:n_coré cc?ncep to'de .
. o : ‘ecomendaciones y : o
fanlitf;ﬁa?r?rean cg)t:;ﬁ]neers; N restricciones. - Cuando aplique - . APLICA '
oportunidad y/o a las “Solicitar soporte de_ recibido . S
| Juntas de Calificacion por parte de quienes
~ de Invalidez los califican en primera
- documeritos que son- | °P ortunidad y/o a las Juntas
| responsabilidad del de Calificacién de Invalidez,
empleador conforme de los documento_s aque
"alas 'normas, para la corresponde remitir al
'ca’liﬁcacién de origen empleador p ara efegtp 5.del
y pérdida de la_ ‘proceso de calhﬁ(':ac:lon de
capacidad laboral. origen y p crdida de
- capacidad laboral
Conformar, capacitar Solicitar el documento de _
y dotar la brigada de | conformacion de la brigada : o
- prevendon, de prevencidn, preparacién y| Durante el primer ,
preparacion y respuesta ante emergendas trimestre-de APLICA
respuesta ante y Verificar los soportes de la €jecudon ' :
emergenclas. | capadcitacidn y entrega de la B
' dotacion

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA
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Elaborar y/d '
Divulgar un ATS

la actividad e
implementa r las

identificadas en el
ATS. Resolucién 4272
de 2021 Y Dar
cumplimiento a dicha
resolucién en lo que
aplique.-

antes de .ejecutar

| acciones de control - |-

Formato ATS Resolucion
4272 de 2021

A ‘la suscripcién del

acta de inicio

APLICA

" para Electricistas,
presentar certificado
de la competencia
para técnicos
electricistas con

RETIE

Presentar certificado
- de'la competencia -

matricula profesional. |

Certificado de fa
competencia para
Electricistas, presentar
certificado de la competencia
. para técnicos electricistas
con matricula profesional.

- RETIE

A la suscripcién. de!
acta de inicio

|'RESOLUCION 3100

. APLICA
CERTIFICACION .
RETIE POR
CRITERIOS DE
HABILITACION

DE 2019

Reportarala
- Administradora de
Riesgos Laborales
(ARL) y a la Entidad
Promotora de Salud
(EPS) todos los.
accidentes y las
enfermedades
laborales
diagnosticadas.

Reportar a la -
Direccidn Territorial

Trabajo que
accidentes graves y

como (sic) las
enfermedades

laborales.

del Ministerio del
corresponda los . ‘

mortales, asi como -

diagnosticadas como.

Presentar Certificado.
“generado por ARL de
accidentalidad
correspondiente a los tres
Ultimos meses

Cuando APLIQUE, se_

debe presentar
méaximo dos (2) dias
a la presentacion del
evento. :

- APLICA

Estos reportes se

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
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realizan dentro de los
dos (2) dias habiles
siguientes al evento
orecibo del.
diagnostico.de la
enfermedad.
5.2.2 REQUISITOS MINIMOS DE GESTION AMBIENTAL:
: . El contratista deberd generar un inforime o -
certificacion del manejo que se le daré a los |la- E.S.E Hospital
diferentes tipos de residuos generados universitario - San
. producto de la ejecucién de la actividady los | Rafael de Tunja | APLICA

|"REQUISITOS deberd disponer de acuerdo al decreto 4741 cuenta con
: de 2005 “por el cual se reglamenta certificacion de la

parcialmente la prevencion y manejo de los | norma ISO 14001 de

residuos o desechos peligrosos generados 2015

en el marco de la gestidn integral”.,

6.0BLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

6.1. OBLIGACIONES GENERALES:

1. Suscribir €l acta de inicio del contrato, junto con el supervisor de este, previa aprobacion de las garantias a las
que haya lugar y en término de tiempo no mayor a tres dias. : :
2. Garantizar el cuidado de las instalaciones y elementos entregados por la E.S.E para uso exclusivo del
contratista. ‘ v ~ SR . - ' h
. 3. Observar las recomendaciones y directrices que durante el desarrollo del contrato le imparta la E.S.E, a través
Co ~ del supervisor del contrato, sin que ello implique subordinacién de ninguna naturaleza con el personal que
» realiza el servicio y sin perjuicio de la autonomia, que corresponde al contratista. - : c
4. Pagar los impuestos a que hubiera lugar de conformidad a lo.establecido por el estatuto tributario y demas
gravamenes del orden Nacional, Departamental y Municipal a que legalmente este obligado. ;
5. Salir al saneamiento de lo que hubiere, como consecuencia del desarrollo de las actividades contratadas y que
puedan derivar eventualmente una responsabilidad a cargo de la E.S.E._ ‘ _ '
"6. El contratista debera ejecutar a su costa la integralidad de la propuesta, asi como los costos de analisis, -
impuestos, formalizacion y ejecucion del contrato. ' ’ ‘ ' ,
7. Ejecutar y cumplir el objeto del contrato, de acuerdo con lo estipulado en el estudic previo de conveniencia y
oportunidad, la propuesta presentada y las clausulas del contrato. : , :
8. Elaborar y entregar, de manera oportuna-y en €l lugar indicado, los informes solicitados por el supervisor del
contrato. _ o .‘ : o : L
9. Obrar con diligencia y cuidado necesario en los asuntos que le asigne el supervisor del contrato.
10. Constituir las garantias a las que haya lugar. ', : . o . v
11. Presentar la Planilla Integrada de Liquidacion  Aportes (PILA) (Salud, Pensidn) Y Riesgos Profesionales (ARL)
cuando a ello haya lugar, de conformidad con la normatividad vigente, sobre el personal que contrate para la
ejecucidn del objeto contractual quien, ademds, no tendra vinculo laboral alguno con la E.S.E. .
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12, Presentar oportunamente Ias respectIvas facturas con sus respectlvos soportes de conformIdad a Io senalado en .
la cldusula denominada “forma de pago”.

13. Garantizar la minuta patrén estipulada en el MANUAL DIETAS HOSPITALARIAS NORMALES Y TERAPEUTICAS y -
dando cumplimiento del ciclo de mend de 30 dias para dietas normales y terapéuticas y un ciclo de mend
rapido para cada fecha especial/comercial por calendario y normatividad institucional(Cuaresma, dia del nifio,
dia de la madre, dia deI padre, dia del programa amigos del corazén, HaIIoween Navndad dia de la nutncuon),
etc.

14. Garantizar el proceso de preparacién y distribucion de Ias dietas hospitalarias para Ios pacientes que
demandan el servicio, de conformidad al requerimiento realizado por el profesional (NUTRICIONISTA O JEFE
DE ENFERMERIA) de la E.S.E.

15. Garantizar el suministro-de las dietas hospltalanas en Ias InstaIacnones de Ia E.S.E Hospital Universitario’ San

Rafael de Tunja y en su sede adscrita.

Disponer- carros recolectores de bandejas.y vajillas en material liviano, de faC|I lavado y desmfecaon que al

despIazarse no generen ruido.

17. El material de las vajillas empleadas para la distribucién de las dietas hospltalanas debe ser ‘en porcelana,
melamina o desechable de cartdn de acuerdo a las disposiciones del protocolo dé limpieza y desinfeccion
hospitalaria, ademds los cubiertos deberan ser-en acero inoxidable homogeneos y con serVIIIeta en bolsa de
papel. VSP-PT-05 LIMPIEZA Y DESINFECCION (PAG 35).

18. Contar con minimo 4 carro termos para la distribucion de dietas hospitalarias dentro de Ias instalaciones de la

: E.S.E, los cuales deben contar con una estructura fabricada en l3mina de acero inoxidable, sistema de dierre

hermeético para conservar el calor, con compartimientos para bandejas porta a//mentos interruptor para prender

16

y apagar el carro, Piloto automatico que indica. si esta prendido el carro, termostato que permita graduaf fa |-

temperatura para mantener la temperatura durante la distribucion en los diferentes servicios, conexidn de
corriente a 120 V, cuatro ruedas con freno, con dimensiones propias para el desarrollo del objeto con capacidad
de carga amplia, los cuales deben garantizar la conservacion y la temperatura de/ a//mento ala hora de enb*ega
al paciente superior a 65°C
19. Conservar diariamente una muestra contramuestra de alimentos) de 100 gar, aImacenados como minimo 72 horas
.y rotuladas (fecha, hora, tipo de alimento, firma) con el fin de realizar los andlisis pertinentes en caso de
intoxicacién alimentaria. SMN-M-02, MANUAL DIETAS HOSPITALARIAS NORMALES Y TERAPEUTICAS PAG- (42). -
20. D|sponer un vehiculo para el transporte diario de alimentos, que garantice las condiciones adecuadas, en
cumplimiento de la normatividad vigente.

Suscribir por parte del Representante Legal, el inventario de los bienes y/o elementos que entrega la institucién
para el embalaje de las dietas dentro de las instalaciones de la E.S. /E :
22, El contratista deberd adherirsé y cumphr con a Ias normas.ISO 14001, ISO 45901 ISO 9001 y las normas de

calidad vigentes en la entidad.

- 23. Las superficies que tengan contacto directo con el allmento deben dar cumphmlento alo estabIecndo en Ias _
Resoluciones 683, 4142 4143 de 2012 y 834, 835 de 2013 o] Ias normas que las modifiquen, adicionen o
sustituyan.

21

© 24. El contratista debera abstenerse de realizar modIﬂcacxones a Ia mfraestructura puesta a dlsposmlon por parte de |

la E.S.E sin que cuente con autorizacién aIguna

El contratista debe garantizar la supervisién con base en la resolucién 2674 de 2013, Ia NORMA TECNICA

SECTORIAL COLOMBIANA NTS-USNA 007, NORMA TECNICA SECTORIAL COLOMBIANA NTS- USNA 002 y las -

- demds que sean competentes con el objeto del contrato y aquellas que la modifiquen o sustituyan.

26. Garantizar la capacitacién del 100% del personal de acuerdo con el cronograma establecido para tal fin.

-27. El contratista debe garantizar para sus trabajadores, la dotacién necesaria que cumpla los siguientes requisitos:
traje anti fluidos color claro (que no sea blanco) que permita visualizar facilmente su limpieza; con cierres o
cremalleras y/o broches en lugar de botones u otros accesorios que puedan caer en el alimerito; sin bolsillos
ubicados por encima de la cintura; cuando se utiliza delantal, este'debe permariecer atado al cuerpo en forma
segura para evitar la contaminacién del alimento y accndentes de trabajo. El uniforme debe contar con blusa.y

25

pantalén del mismo coIor en material anti fluidos, gorro, tapabocas, deIantaI peto blanco, guantes, zapatos

ESTE'DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA -A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
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28:
20,
30.

- derivadas del desarrollo del objeto contractual. v
31.

e 32 ‘
. . ocasionados por éstas y debera contar con medidas de control integral de tipo pré\_/entivo, 1o cual se verificara
. 33.

" 34,

35,

antideslizantes, botas adecuadas para areas humedas, gafas antiempafiantes, porténdo siempre en un sitio -
visible carné de identificacion : ' S : T

Mantener los valores ofertados en la propuesta econdmica -presentada a la E.S.E, la cual deberd hacer parte

integral del contrato y durante el tiempo de gjecucidn de este. 4 : oo . -
Mantener afiliados a sus trabajadores o contratistas al Sistema General de Seguridad Social Integral, en salud,,_' :
pension y riesgos profesionales y cancelar a sus dependientes la remuneracién acordada dentro ‘de los cinco
primeros dias habiles de cada mes. . : N o ‘ R
El contratista debera designar un coordinador que contribuya a garantizar ‘el cumplimiento de las. actividades

Contar con-un profesional en seguridad y salud en el trabajo que cuente con el curso de adecuado manejo de

-sustancias quimicas. . ‘

Realizar dentro de la planta de produccién el rebsp‘eétivo control para: evitar presencia de plagas o dafios.
en las vistas de inspeccion realizadas por.la E.S.E. v N ,
Aplicar’ el protocolo de saludo por parte de los auxiliares de dietas que distribuyan la alimentacién en los ‘

diferentes servicios. SMN-M-02, MANUAL DIETAS HOSPITALARIAS NORMALES Y TERAPEUTICAS’(PAG 41).
El representante legal 0 judicial en todos los casos, actuara. ante todas las autoridades judiciales y/o

administrativas, en cualquier proceso judicial o extrajudicial que pudiere resultar como consecuencia de las

actividades desarrolladas por el personal contratado.para el desarrollo del objeto contractual ‘dentro de la. ESE;

" en ningln caso la E.S.E sera llamada en garantia.o actuara solidariamente por los hechos o conductas. en que

incurra el contratista en desarrollo del presente contrato; si asf fuere o si fuere demandada, la E.S.E atender3 el

_respectivo proceso, efectuara el llamamiento en garantia y si fuere el caso, repetira contra el contratista y éste

saldra al saneamiento de lo que hubiere, con el reconocimiento de los intereses, gastos o perjuicios en el quela
E.S.E haya incurrido por dicho concepto. - ) »

‘En general, se obliga a todas aquellas prestaciones-que surjan del natural desarrollo del contrato.

6.2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

36.

37.

. 38,

30.

40.

Realizar la entrega del nimero de dietas requeridas y debidamente Rotuladas conforme a la-solicitud realizada
por el equipo de soporte nutricional de la E.S.E o jefe de enfermeria a cargo de acuerdo al caso. . , .
Diligenciar los formatos de registro de.la actividad de manera -oportuna diariamente de la evaluacidn -
organoléptica de las diferentes preparaciones. C ' a . '
Entregar la dieta del paciente dentro de la habitacién en bandeja, para'evitar contacto del alimento con la mesa
y mejorar presentacion. VSP-PT-05 LIMPIEZA Y. DESINFECCION (PAG 36). ' _ _ ‘
Disponer de recipientes plasticos transparentes, con cierre hermético de fAcil limpieza y desinfeccidn, que en los
cuartos asignados de cada Servicio para la recoleccién del menaje. (UNICAMENT E para los casos autorizados por
el servicio). Lo anterior en virtud del SMN-M-02, MANUAL DIETAS HOSPITALARIAS NORMALES Y TERAPEUTICAS
Vs s , .

Aplicar Ioé protocolos de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael Tunja y el area de gestién ambiental VSP-

~ PT-05 LIMPIEZA Y DESINFECCION (PAG 42); referente al manejo de sobras y desperdicios.

41,

42,

Permitir el ingreso del personal asignado por la E.S.E a la planta de procesamiento. de alimentos, con €l fin de
realizar los apoyos a la supervisién y a las que haya lugar y que contribuyan a garantizar el cumplimiento y
adherencia a cada uno de los protocolos establecidos para el cumplimiento objétivo de las actividades derivadas
del contrato.’ L : ‘ :

Y las demas inherentes al contrato, solicitadas por los supervisores dél contrato.

7. ANALISIS DE MERCADO O ANALISIS DE HISTORICO DE PRECIOS

La E.S.E,HospitaI‘Universitério San Rafael de Tunja realiz6 el correspondiente estudio de mercado cotizando con diferentes

empresas del sector donde se obtuvo como anélisis para el SUMINISTRO DE DIETAS NUTRICIONALES PARA LOS PACIENTES

x
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DE LAS UNIDADES DE URGENCIAS HOSPITALIZACION Y ALIMENTACION PARA EL PERSONAL AUTORIZADO DE LA E. S E .
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA la siguiente mformacnon

' COTIZACI()N No 1: SUAMISER‘VI SAS S R " e
S - : PROPUESTA ECONOMICA:

PROMEDIO
VALOR
DESAYUNO URITARIO DIETAS
MENSUAL  VALOR MENSUAL
pt AMIGOS DEL CORAZON * © 9450 1.064{$ 10.054.800 ,
2 AMIGOSDELCORAZONPEDIATRICO R | PRy
“Ip3 ASTRINGENTE ADULTO 8250 44fs " 363000
D4 | ASTRINGENTE PEDIATRICO : 6300 - 8, 50.400
DS BLANDA MECANICA _ 6.750 865/ ¢ 5.838.750
D6 BLANDA MECANICA PEDIATRICA 6300 2| 152200
s o zL)AUx:ggQUIMICA-POSQUIRURGIm_' 670l 385 : )
I . . ' $ 2598750
18 mﬁm QUIMICAPOSQURURGICA| -~ (00 1| :
o L s 195300
D9 " | cerocEnIca aouLTo _— 9.400| -, 10{ s 94.000
|pto CETOGENICA PEDIATRICA . , 8.400 olg .
D11 . |COMPLEMENTARIAI . 6.050 45(s.~  272.250
D12 COMPLEMENTARIATL " 6.600| 58(s  182.800
|bt3 COMPLEMENTARIATIL - 6.800| 84|s 571200 )
“ D14 E DESAYUNOS AUTOKIZADOS » ’ .9.200 ) 25 $ . 230.000
D16, ° |DIETARENALDIALISIS ADWLTO 88001 . 150{¢ 430000
DI7  |DIETARENAL DIALISIS PEDIATRICA  e300| 1) ¢ k 6.300
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DI§ | DIETARENAL PREDIAUSIS | 6700 ]
|D19 . |DIETARENALPREDIALSIS PEDIATRICA | -~ 6300| 10 '
U | ol $ 63.000
D20 |HIPERPROTEICA _ 9350 . 205|$ 1916750 .
ot HIPERPROTQGA PEDIATRICA s 13 ‘S 10300
b2 HIPERPROTEICA-HIPERCALORICA . 9400] 270 53500 -
o5 ;'éﬁ%&ﬁcﬁ'“mmqu 8.400 1 ; S0
D24 HIPGGLUCIDA' B 6.750 o 13]S 1842750
D5 |HIPOGLUCIDA PEDIATRICA - 570 2], 7148;2'00
D26 HPOGRASAADULTO 830  102]§  ssi700
D7 - - |HIPOGRASAPEDIATRICO | .- 6300 16/ 100800
DB jWeosolch ] 60| 250|$ 1esrse
DX |HPOSODICAPEDIATRCA 6.200 17| $‘ 105.400
D0 - |uGoBOMBA . | 8200 1035 sme0
Sl luuoacara | 3800 151§ seso00
D32 UQUIDATOTAL - | .4700] 216 $ 1015200
03 |NeUmomEmCca o sa0[ 100 $ 840000
D34 NEUTROPENICAPEDIATRICA | ] - 6750 30 $ ‘202_500
o35 NoRL 8350  2.082|$ 17384700
D36~ |NORMALIAMI | 8.350 235 186050
D37 |NORMALLACTO-OVOVEGETARING |~ 6750| g 15.500
D38 |NORMALPEDATRICA Sl e300 33508 2110500
D39 |PAPILIA OSEMBLANDA 6.750 460/ $  3.105.000
fow PANDEAUMENTACIONESPECIL. |~ 10800| . 39 § 41200
D4 [SOPATIPICA R 70| 3]s s |
[ | | | - sremen.
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PROMEDIO

VALOR '
UNITARIO DIETAS

MENSUAL  VALOR MENSUAL |

NL© | KITDEALIMENTOS . 7500 1 7500
N2 NUEVES | a3s0] 3501 15.29.350
"3 v ’A NUEVES ALIMENTACION ESPECIAL [ 6050 1 ‘-6_050
N4 | NUEVES COMPLEMENTARIAT * 3400| B 110000
NS NUEVES COMPLEMENTARIA I 00 2] 00
N6 NUEVES HIPOGLUCDAS 3400/ 164 557.600
N |MBESUQUDBTOTA Y 316.200
N NUEVESUQU]DMC[ARA - 40| | 91.800
N NUEVESWIM T 5000 a2l 10000 . A
N10 NUEVES PEDIATRICA » : 3.400 333] - 1132200
INLL | ONCES ALIMENTACION ESPECIAL 6050 . 22| 133.100
N2 | ONCES MAMA CANGURO 3400 75 2533000
NI3 -~ |REFRIGERIO REFORZADO : 605 6| 3630
N4 |REFRIGRIOSMADREGESTANTE 6.050 \ '1“ 6050

5 : S .| 21470850

PROMEDIO

om0 DIETAS | e
© MENSUAL  VALOR MENSUAL o
o ALMUERZO AUTORIZADO o 12450 - 100|¢ 3945000
B |AMUROMAMACNGRO [ 11500  329’$‘ 3783500
M- | AMIGOS DEL CORRZON ADULTO | 14300 1103 $ 15772900
5 | AMIGOS DEL CORAZON PEDIATRICO 11.000 2 s | 22,000
16 [smoeEmuo 150 49]% 563500
A Aﬂmm.pfmmm 1 94w 16 150400
. e [omoameowo _ ~ 11,000 918|$ 10.098.000
» BLANbAMECANICAPgD;ATRiCL\ ] T s 32550
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i 'gELgrfl\D% o QUIMICAPOSQUIRURGICA) 40 <1 10 vs v |
, - A , 105.000
a2 | ceTogENICA ADULTO v 14.300 16]$ 228800
A13 CETOGENICA PEDIATRICA 11.000 s 1100
AY |COMPLEMENTARIAI : 9.500 421§ 399000
A5 |COMPLEMENTARIATL 10200 61§ 622200
Al6 COMPLEMENTARIATN - 105000  95|¢  997.500
A7 DIETA RENAL DIALISIS ADULTO 12450 18316 1655850 -
AI8 DIETA RENAL DIALISIS PEDIATRICA 9400 2 $  18.800
A9 DIETARENALPREDIAISIS . | . 11,000 16 1100
A2 DIETA RENAL PREDIALISIS PEDIATRICA 9500, .1 o
R o | $ 9,500
A2L- HIPERPROTEICA ADULTO 1 143000 237 $ 3389100
AR HIPERPROTEICA PEDIATRICA o130 7 $ n 100
Az | HIPERPROTEICA-HIPERCALORICA 14300 205 57600
HIPERPROTEICA-HIPERCALORICA NS |
A2 PEDIATRICA ' i $ 10.300
A25 HIPOGLUCIDA ADULTO © 11000 310/ §  3.410.000
A6 . - |HPOGLUCIDAPEDITRICA ~ © . ° 10.500 I's 71500
%% HIPOGRASA ADULTO ‘ 11.500 150§ 1725000
A28 HIPOGRASA PEDIATRICO 9400f - 2/$ 18.800
a2 HIPOSODICA ADULTO S| 10000 - 295(¢ 3245000
A0 |HIPOSODICA PEDIATRICA L 0500 1 geen
AL Jcosomer 8.200 67]8 549400
A2 LUQUDACIARA 3.900 139|$ 542100
A3 LIQUIDA TOTAL 4800 2581 1.238.400
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A37 NORMAL IAMI . E 11.500 249|$° 2.863.500
A% NORMAL LACFO-OVO-VEGETARIANO 11.000 1 § 11,000
A . | NORMAL PEDIATRICA .. 9500( - 364{$  3.458.000
240 | PAPILLA O SEMIBLANDA ' © 11,500 4481%  5.152.000
v PLAN DE ALIMENTACION ESPECIAL , 13.800 41 565.800
' A2 SOPATIPICA - 11.600 4418 510.400
' .$ - 94361550,
VALOR PROMEDIO
UNITARIO DIETAS
MENSUAL  VALOR MENSUAL
o1 ONCES = : ' 4350 3.934|¢ 17112900
o ONCES COMPLEMENTARIAT 3.400 60l 04000 ’ K
03 ONCES COMPLEMENTARIATI - 3400 st $  173.400
o4 ONCES HIPOGLUCIDAS ' 3.400 1734 § 588.200
05 | ONCESLIQUIDA CLARA 34000 2508 85.000
~los . |ONCESLIQUIDATOTAL = - 3.400| 100} $ 340,000
07 ONCESPAPILA - 5000 - 247|$ 1235000
08 ONCES PEDIATRICA 3.4001 - 35| $ 1210400
09 REFRIGERIO REFORZADO ) 6.050 5| 30.250
‘ ' $  20.979.150°
VALOR PROMEDIO
UNITARIO DIETAS
‘ MENSUAL  VALOR MENSUAL
a. AMIGOS DEL CORAZON 14.300 1124|$  16.073.200
v ‘| AMIGOS DEL CORAZON PEDIATRICO 11.000 A 11.000
G ASTRINGENTE ADULTO 11.500{ C470$ 540500
G . |ASTRINGENTE PEDIATRICO 9.400 ¢ . 131600
s BLANDA MECANICA 11.000 850| $ - 9,350,000
¢ ‘_BLANDAMECANICAPEDIATRICA 10.500 35 $ 367.500
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c18 DIETA RENAL DIALISIS PEDIATRICA 1 P,
19 DIETA RENAL PREDIALISIS o 11,000 3 g 33000
o)) DIETA RENAL PREDIALISIS PEDIATRICO: 9.500 1 :
: - , $ 9.500
(W) HIPERPROTEICA A 14.300 24015 3432000
[w7) HIPERPROTEICA PEDIATRICA - - 10300 704 .mm,
3 |HPERPROTEICKHIFERALORICA . M0 %l a0
L A = N .
a5 |HposLucoa utTo | 11,000 57|§  2827.000
% HPOGLUCIDA PEDITRICA. 10500 s s
7 HIPOGRASA ADULTO T s s 1ereom
@8 | HIPOGRASA PEDIATRICO _ %400| sl 47000 -
€29 - |HPOSODICAADULTO | 11,000 850§ 3.135.000
3 HPOSODICAPECIATRICK 0300 s 50
lan G0 BOMBA . 8200 1{$ . 90200
@ LIQUIDA CLARA | 30 - 19)5 spao.
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@ jumow | sl mfs s
ot emomicsoun 11600 971§ 115200
G |EATGNPDNRG om| g 188.600
Ck NRMAL T usm| 21311§ 24506500
W |wovwwn 1m0 21§ 26550
o - oucooovwEmo | w3 -
(9 [MORMALPEDATRIA s 8|S 341600
0| PAPLLAG SEMBLANDA | s asTfs s
G MOEADEMOONEREIL | BSN| 8¢ e
w | el N e
- § wsam |

VALOR PROMEDIO

REFRIGERIO uwarg  DIETAS

| MENSUAL  VALOR MENSUAL
R |ERGROATRZD 50 10 ¢ —
R |REFRIGERIONOCTURNO o 6050  838l$ 5060900
RE |REFRIGERIOPERSONAL PLANTA Coem 1 R
5 |RNGRORERAD 6050 ) § 1000
R RGO THOE WORE GETANE el 50
| 4 500
VALOR DIETAS MES: - § 281953775

~
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“FORMATO T I §‘0 HOSPITAL
‘ ‘ : A ; . San Rafael

CODIGO: C-F-28 | EgrupIO PREVIO DE CONVENIENCIA Y e deTunja
_ OPORTUNIDAD — REQUERIMIENTOs, | Pagina 35 de .
: L, ) ) SUBASTA INVERSAOCONVO(':ATORIA ) . ) - :
VERSION: 02 PUBLICA (JUSTIFICACION TECNICA) . 01/08/2021-
| COTIZACION No 2: GRANITO DE MOSTAZA
PROPUESTA ECONOMICA:
D1 | AMIGOS DEL CORAZON 1.064 59340 . $9.937.398
D2' | AMIGOS DEL CORAZON PEDIATRICO |~ 2 3 198811  $17.621
D3 | ASTRINGENTEADULTO . 4 $8.273 |  $364.025
DY | ASTRINGENTE PEDIATRICO -8 . $6233| . $49.862
D5 | BLANDA MECANICA 865 | $6.690 |  $5.786.556
D6 " |: BLANDA MECANICA PEDIATRICA ! _$6.233 $149.587 |
o7 | BLANDA QUIMICA-POSQUIRURGICA | '
___|ADULTO = ' 385 $6.690 |  $2.575.519
Ds | BLANDA QUIMICA-POSQUIRURGICA | _ 1 R
| PEDIATRICA ' N $6.233 | . -.$193.217
D9 FCETOGENICAADULTO 10 %9339 $93.386
o D10 | CETOGENICA PEDIATRICA 0 | $8.310 %0
® DI1 | COMPLEMENTARIAT ~ -~ 45 | - 54864  $218.895
o ‘ D12 | COMPLEMENTARIA Ii | 58 $5.618 | . $325.844
D13 | COMPLEMENTARIA 111 ‘ 84 | $6331|  $531.836
D14 | DESAYUNOS AUTORIZADOS ) 5 | $7.916 $197.902 |-
DI6 | DIETA RENAL DIALISIS ADULTO 150 | $8.811| $1.321.608
D17 | DIETARENAL DIALISISPEDIATRICA | . 1 - $6233|  $6.233
_ D18 | DIETARENAL PREDIALISIS 1 | $6.690 $6.690
Do | DIETA RENAL PREDIALISIS , 1
' | PEDIATRICA ' 10 $6.233 | $62.328
D20 | yipereROTEICA 205 89340 |  $1.914.630
D21 | HIPERPROTEICA PEDIATRICA | 13 | $8659|  $112.569
D22 | HIPERPROTEICA-HIPERCALORICA | 27~ $9.339 | © $252.142

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEEES .
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_OPORTUNIDAD -~ REQUERIMIENTOS, 89 ) -
B ‘SUBASTA INVERSA O CONVOCATORIA . - . .
VERSION: 02 - PUBLICA_(JUSTIFICACION TECNICA) : . 01/08/2021
023 HIPERPROTEICA - HIPERCALORICA -' '
_ | PEDIATRICA , 1 $8310| - $8.310
D24 | HIPOGLUCIDA . : 273 ©$6.690 |  $1.826.277
D25 | HIPOGLUCIDA PEDIATRICA 2% $5.618 $146.068
D26 | HIPOGRASA ADULTO 10 0 88.274|  -$843.985
D27 | HIPOGRASA PEDIATRICO 116 . $6233|  -$99.725
D28 | HIPoSODICA . | 250 _$6.690|  $1.672.415
D29 | HIPOSODICA PEDIATRICA - ‘ 17 , $6.233 | -~ $105.958 |-
D30 | JUGOBOMBA, - ' 103 $8.155 $839.922
D31 | LIQUIDA CLARA ' 151 82909 T $439.205 |
D32 | IQUIDATOTAL 26 | $4716| $1.018.643 |
D33 | NEUTROPENICA , 100 88274 |  $827.436
D34 | NEUTROPENICA PEDIATRICA 30 46233  $186.984
D35 | NORMAL . 2082 | . $8274| $17.227.218
D36 | NORMALIAMI 23 | $s27a| $1.845.182
D37 | NORMAL LACTO-OVO-VEGETARIANO 2 $6.690 $13.379
D38 | NORMAL PEDIATRICA - 335 - $6.233 $2.087.988
D39 | PAPILLA O SEMIBLANDA 460 T $6.690 | $3.077.244
D40 | PLAN DE ALIMENTACION ESPECIAL 39 $10724 |  $418.237
| o4 SOPATIPICA : 3 $11.623 $34.869

N1 | KIT DE ALIMENTOS ' 1 $7.447 $7.447

N |NUEVES . | 3501 $4.324 | $15.137.414

N3__| NUEVES ALIMENTACION ESPECIAL 1. $6.013|  $6.013

N4 __ | NUEVES COMPLEMENTARIA L 35 %2216 $77.576

N5 | NUEVES COMPLEMENTARIA T1 ) $2.287 $96.074

N6 NUEVES HIPOGLUCIDAS 164 | $3.35 | 4550377 |

N7 | NuBvES LIQUIDAD TOTAL | e  $3.356 $312.104 |

N8 | NUEVES LIQUIDAS CLARA 27 $2.342 $63.222

N9 | NUEVES PAPILLA : |32 . $5101| $1.183.367

‘N10 | NUEVES PEDIATRICA 1333 $3.356 $1.117.535
_ NI1 | ONCES ALIMENTACION ESPECIAL 22 | %6.013| & $132.204

N12 | ONCES MAMA CANGURO 745 743355 | $2.499.401 |
- N13 | REFRIGERIO REFORZADO . 6 | $6.013 * $36.080 -
NI4 | REFRIGERIOS MADRE GESTANTE 1 ~ $6.013 $6.013 *

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA |NFORMACION QUE POSEE ES
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CODIGO: C-F-28 |  ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA Y Pagina 37 d de Turja
: OPORTUNIDAD — REQUERIMIENTOS, 8;‘9'“3 €
- . SUBASTA INVERSA O CONVOCATORIA' v .
" VERSION: 02 PUBLICA (JUSTIFICACION TECNICA) 01/08/2021.

Al | ALMUERZO AUTORIZADO 100 $13.482 | - $1.348.214
A3 | ALMUERZO MAMA CANGURO 329 | $11674| -$3.840.674
A4 | AMIGOS DEL CORAZON ADULTO . 1103 $14.406 | $15.890.325
A5 | AMIGOS DEL CORAZON PEDIATRICO 2 ' $10959 |  $21.919
A6 | ASTRINGENTE ADULTO |49 | s11312|  $554.304 |
A7 _| ASTRINGENTE PEDIATRICO 6 | . $6:308 $148.926
A8 | BLANDAMECANICA . | 918 $10.958 | $10.050.701
A9 | BLANDA MECANICA PEDIATRICA 31| - $10474 $324.690
AL0 2m$gommcmoswmumm | a7 $10.958 |  $4,898:351
ML | i IRRGICA 10 | s9308|  $93.079
AL2 | CETOGENICA ADULTO ° o 16 $14.406 $230.503
AL3 | CETOGENICA PEDIATRICA 1 $10.958 | -~ $10.958
Al4 | COMPLEMENTARIAT ' 42 $9.872 $414.615
AI5 | COMPLEMENTARIA I . ! $10470 | - $638.647
Al6 | COMPLEMENTARIAIN 95 1$9.308 $884.247 |
A7 | DIETARENAL DIAUSISADULTO | 133 | . $13.040| $1.734.336
Al8 | DIETA RENAL DIALISIS PEDIATRICA 2 $9.308 ~ $18.616 |
Al9 | DIETA RENAL PREDIALISIS 11 $10.958 | . $120.541
DIETA RENAL PREDIALISIS . :
A2 PEDIATRICA - N $9.308 $9.308
A2l | HIPERPROTEICA ADULTO . 237 | . $14406 | $3.414.331
A22 | HIPERPROTEICA PEDIATRICA 7 - $10.958 $76.708
_A23 | HIPERPROTEICA-HIPERCALORICA 32 | $14406| . $461.007
~a | HIPERPROTEICA-HIPERCALORICA, — , ~
A | pepiaTRICA s $10958 |  $10.958
AZ5 | HIPOGLUCIDA ADULTO. ' 310 , $10.956 | $3.396.410
A2 | HIPOGLUCIDA PEDITRICA 7 ' $9.163 |  $64.138
A | HPoGRASAADULTO | 150  S1144| $1713543
A28 | HIPOGRASA PEDIATRICO 2 | $9.308 $18.616 |
A2 | HIPOSODICA ADULTO 205 | - $10958| $3.232.693
_A30_| HIPOSODICA PEDIATRICA - 1 . %9308  $9.308
AL | JucoBOMBA - - 67 '88.191| 5548772 |
AR LIQUIDA CLARA e | s29m $406.069
AB | UQUIDATOTAL: c| 258 | $4736|  $1.221.909
A34 NEUTROPENICAADULTO ] 1 $11.674 | $1.179.052
A35 | NEUTROPENICA PEDIATRICA |5 $9.308/|  $46.539
A36 | NORMAL | 2156 _~$11674 | $25.168.670

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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o ' B S
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CODIGO: C-F-28 . |  ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIAY | L. . .o S e
: i OPORTUNIDAD —~ REQUERIMIENTOS, 899 , ' -
- SUBASTA INVERSA O CONVOCATORIA , '
VERSION: 02 PUBLICA (JUSTIFICACION TECNICA) 1 ~ 01/08/2021
A37 | mormat 1AM e 249 $11674 $2.906.771
A38 | NORMAL LACTO-OVO-VEGETARIAND 1 _$10.958 | $10.958
A39 | NORMAL PEDIATRICA ) ‘ -364 $9.308 $3.388.061
A40 | papnuA & SEMIBLANDA . o 448 $10.474 |- $4.692.289
A41 | pLAN DE ALTMENTACION ESPECIAL 41 . $14.406 $590.665
_ A2 | sopa TIPICA. " - 44 B $11.674 $513.646

ot | onces o ' 3934 $4324 | $17.009.593
02 | ONCES COMPLEMENTARIA I B 50 , $2.216| - $132.988
03 | ONCES COMPLEMENTARIA T 51 $2.287 $116.661 |
.04, | oNCES HIPOGLUCIDAS : 173 $3.356 |. $580.581
OS5 | ONCES LIQUIDA CLARA 25 | $2342 | ' $58.539 |
06 | oNCES LIQUIDA TOTAL 100 - 83357 | $335.702
O7 | ONCESPAPMLLA - |- 247 . 85130 $1.267.209
o8 ONCES PEDIATRICA 356 - - $3.356 $1.194 722 |
09 | REFRIGERIO REFORZADO . s , $soag|  $29.74a

AMIGOS DEL CORAZOM . 1124 514,406 $16.192 861

c1
€2 | AMIGOS DEL CORAZON PEDIATRICO 1 | $10.958 . $10.958
<3 ASTRINGENTE ADULTO = . . 47 .$11.674 $548.668
<4 mﬁEm PEDIATRICO 14 1 - $9.208 " $130.310
€5 | BLANDA MECANICA : 850 | . '$10.958 |  $9.314.538
=3 BLANDA MECANICA PEDIATRICA - 35 $10474 . $366.585
<7 | BLANDA QUIMICA-POSQUIRURGICA | : I '
/ ADULTO 411 $10.958 $4.503.853
cs .| BLANDA QUIMICA-POSQUIRLIRGICA _ ‘
PEDIATRICA 9 ~ $9.808 $88.274 |-
. C9 | cENA AUTORIZAPOS 25 ' $13933 $348 316
C11 | CENA MAMA CANGURO. ‘ 2 511674 $23.348
€12 - | CETOGENICA ADULTO ' 14 $14.406 $201.690
- €13 | CETOGENICA PEDIATRICA 2 $10.958 © $21.917
C14 | COMPLEMENTARIA I - 39 ' © $9.872 $384.999 |
C15 | COMPLEMENTARIALL L 65 , $10.470 $680.525
C16 - | COMPLEMENTARIA I _ 88 $9.808 . $961.202
€17 | DIETA RENAL DIALISIS ADULTO - 143 _$13.040| $1864.737

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE. GARANTIA DE
. CALIDAD ' ; .
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CODIGO ' 1 Sa%e%ﬂjaae'
DIGO: C-F-28 ~ : : 13
, ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA Y Pagina 39 de ,
- OPORTUNIDAD - REQUERIMIENTOS, 89 !
: o © . SUBASTA INVERSA O CONVOCATORIA | _ : ‘
VERSION: 02 PUBLICA (JUSTIFICACION TECNICA) . 01/08/2021
€18 | DIETA RENAL DIALISIS PEDIATRICA 2 v $9.308 $1B.616
€19 | DIETA RENAL PREDIALISIS 3 $10.958 $32.875 .
c20 | DIETA RENAL PREDIALISIS ; o T '
| PEDIATRICO ; 1 $9.308 $9.308
C21 | WIPERPROTEICA 240 | . 814406| $3.457550
€22 | HIPERPROTEICA PEDIATRICA 7 $10.958 $76.708
C23 | HIPERPROTEICA-HIPERCALORICA 26 $14.406 $374568
: : c24 | HIPERPROTEICA-HIPERCALORICA | v o -
: ‘ PEDIATRICA » ’ -1 _512.582 : $12 582
. €25 | HIPOGLUCIDA ADULTO S 257 $10.958 $2 816.278
€26 | HIPOGLUCIDA PEDITRICA 1 $9.113 '$100.241
_C27 | HIPOGRASA ADULTO 146 $11674| $1.704.372
€28 | HIPOGRASA PEDIATRICO ; 5 : - $9.308B|, - $46539
€25 | HIPOSODICA ADULTD i 285 : $10.958 $3.123.110
€30 | HIPOSODICA PEDIATRICA = 1 $9.308| - $9.308
C31 | jugo BOMEA - 11 58.191 $90.097
€32 | LIQUIDA CLARA 1 o152 |- 82921 S44a047
C33 | LIQUIDA TOTAL : 273 - 54736 $1.292 950
€34 | NEUTROPENICA ADULTC ) 97 511674 | 5$1.132357
C35 | NEUTROPENICA PEDIATRICA 20 | $3.308 $186.157
€36 | NoRMAL - 2131 $11674 | $24.876.825
€37 | NORMAL I&MI | 231 $11674| $2.696.643
C38 | NORMAL LACTG-OVO-VEGETARIANG | 3 $10.958 | . $32.875
C39% | NORMAL PEDIATRICA .| 328 $9.308 $3.052.978
C40 ' | pAPTILA & SEMIBLANDA 457 $10.474 | $4.786554
C41 | PLAN DE ALIMENTACION ESPECIAL 42 $14.406 $605.071 |
C42 | sopa TIPICA ‘ , : e - 511674 . $B28.838
REFRIGERIO AUTORIZADO ] ~ $857 $857.010
R2 | REFRIGERIO NOCTURNO , 838 $6.042 |  $5.063.196
R4 | REFRIGERIO PERSONAL PLANTA L1 | . %6013 $6.013
RS | REFRIGERIO REFORZADO 2 $4.528 -$9.057
re | REFRIGERIO TARDE MADRE n ' ' 1 L
GESTANTE 7 N - 84324 | - 54.324

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMATION QUE POSEE ES
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; : . CALIDAD ' C




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CODIGO: C-F-28

FORMATO

ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA Y

ﬁ ngznmz;lé\" )
B { San Rafael

deTunja °

- OPORTUNIDAD - REQUERIMIENTOS, g;‘g'“a 40de
. SUBASTA INVERSA O CONVOCATORIA :
VERSION: 02 PUBLICA (JUST. IFICACION TECNICA) - 01/08/2021 -
COTIZACION No 3. INVERSIONES RAMFOR LTDA
, VALOR 'PROMEDIO )
cop DESAYUNO UNITARIO DIETAS  |VALOR MENSUAL
" MENSUAL '
D1 _{AMIGOS DEL CORAZON « 9,610 1.064 _10.225.040
D2_|AMIGOS DEL CORAZON PEDIATRICO 9.070 2 18.140
D3_|ASTRINGENTE ADULTO 8430 44 370.9201
D4_JASTRINGENTE PEDIATRICO 6.410 8 © 51.280
DS {BLANDA MECANICA 6.750 865 5.838.750]
D6 |BLANDA MECANICA PEDIATRICA 6350 24 152.400] .
D7_|BLANDA QUIMICA-POSQUIRURGICA ADULTO 6880] . 385 2.648.800]
D8 {BLANDA QUIMICA-POSQUIRURGICA PEDIATRICA 6.410 31 - '198.710
D9 _|CETOGENICA ADULTO 9610 10 _96.100
D10 |{CETOGENICA PEDIATRICA 8.470 0 o}
D11 {COMPLEMENTARIA | 49100 - 45 220.950
D12 |COMPLEMENTARIA Il -5 670 58 328.860
D13 |COMPLEMENTARIA 1lI 65201 84 547.680
D14 IDESAYUNOS AUTORIZADOS 9350f 25 233,750
D16 |DIETA RENAL DIALISIS ADULTO 8.890 150 -1.333.500
D17 |DIETA RENAL DIALISIS PEDIATRICA 6.410 1 6.410
D18 |DIETA RENAL PREDIALISIS « 6.880 1 6.880
D19 |DIETA RENAL PREDIALISIS PED!ATRICA 6.350] 10 63.500
D20 {HIPERPROTEICA 9520] 205 1.951.600
D21 |HIPERPROTEICA PEDIATRICA 8.910 13 115.830
D22 |HIPERPROTEICA-HIPERCALORICA 9.430 27 254,610
D23 {HIPERPROTEICA - HIPERCALORICA PEDtATRICA 8.470 1 _ 8470
D24 |HIPOGLUCIDA 6.820 273 1.861.860
D25 |HIPOGLUCIDA PEDIATRICA 5.730 26 148.980
‘| D26 |HIPOGRASA ADULTO 8.520 102 . §69.040
D27 |HIPOGRASA PEDIATRICO 6.290 16 100.640
D28 |HIPOSODICA 6.820 250 1.705.000
D29 |HIPOSODICA PEDIATRICA 6350 . 17 107.950
D30 }JUGO BOMBA 8230] 103 847.690
D31 {UQUIDA CLARA 2.940 151 - 443.940
| D32 |LIQUIDA TOTAL 4.850 216 1.047.600
D33 [NEUTROPENICA- 8.350, 100 835.000
D34 INEUTROPENICA PEDIATRICA _6.350 30 190.500
D35 [NORMAL 8.430 2.082 17.551.260
| D36 |NORMAL IAM 8.430 223 1.879.890
D37 |NORMAL LACTO- OVO«-VEGETAR!ANO 6.750 2 13.500
D38 |NORMAL PEDIATRICA , 6.350 335 2.127.250
D39 |PAPILLA O SEMIBLANDA 68801 - 460 . 3.164.800
D40 |PLAN DE ALIMENTACION ESPECIAL 10.830 39 422 370
D41 |SOPATIPICA 11.730 3 35.190
R TOTAL DESAYUNOS 58.024.640

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES‘DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE

" CALIDAD

™




. , ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA o ’
' FORMATO ﬁo / HOSPITAL
. ' ‘ : : ’ ) Sarg IT?afael
CODIGO: C-F-28 ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIAY | . 4d ¢ Tuna
OPORTUNIDAD — REQUERIMIENTOS, | £* gina 41 de
i SUBASTA INVERSA O CONVOCATORIA . : _
VERSION: 02 PUBLICA (JUSTIFICACION TECNICA) 01/08/2021
COD ‘ Nr’UEVES U:‘#:’:n HMETAS VALOR MENSUAL
: . i BEEMMSUAL
M KT DE ALIMENTOS 252 1 7520
NZ NUEVES . 4. 410 3.501 15439 410
| EY NUE’VES SUMAE NTACIHOM ESPECIAL &6 120 1 6130
| L 3 35 123,900
NS _INUEVES COMPLEMENTARIA | 3 540 o4 148 6RO
NG INUEVES HIPOGLUICIDAS - 3570] . 154 SBS 4RO
M7 - TOTAL . 24708 93 322710
P8 IMUIEVES LIOILHDAS CLARA, 3.500 27 Sd_S00
NS INUEVES PAPILLA 5_B5{F 232 1. 194800
NIC INUEVES PEDHATRICA ‘ 33 333 1128870
N1l JOMNMCES AdIMENTACION ESPECIAL 6.190] 22 - 136180
MN12 JONCES MAMA CANGURD 3.540 T45 2. 63 7. 300
M1 IREFRIGERIO REFQRZADD 6,120 o1 :
M14 REFRIGERIOS MADRE GESTANTE 6070 . | & 07D
. TOTAL NUEVES 21.868 330
COD ALMUERZTO WNITARID THETAS WVALOR MENSUAL
A IALMUERZO AUTORIZADC 13, 100 1
AZ_JALMUERZOD MAMA CAMGL RO 11900 329 3.915.100
A4 JAMIGOS DEL CORMAZO M ADULTO 14 830 1103 16.357.4%0]
AL _IAMIGOS DEL CORAZO M PEDIATRICO 11,3170 2 22,340
AL JASTRINGENTE ADULTO ) 11640 A5 S70. 360
AT ASTRINGENTE PEDIATRICO - S 400 16 150400
£ JBLAMNDIA MECANICS : 11370 918 10,254 060!
A BLAMDA MECANICA PEDIATRICA 10570 3t 327.670
AT0 IBEAMDA QUIMICA-POSOUIRURGICA AL ETOx 11570 447 4.992 990
A1t = : ED S.580 1 95 BO0
A12 JICETOG WLTO 4,830 15 237280
Al3 ICETOGENK A PEDIATRICH 11.060 1 11.060
L ada JCOMPLEMENTAREA 10360 42 426 T2
ads lco ! , 10,670 51 550870
A6 [COMPLEMENTARLA 1| .b 5 490 a5 901.550¢
17 _IDMETA RE IS AL TO 13360 123 1
A18 IDHETA REMAL DIALISIS PEDIATRICA S 400 2 8. 8060
A9 IDIETA RENAL PREDIALISIS 11317 1t 122 870
520 IDIETA RE ‘ 9,490 1 2 A0
A23 VHIPERPROTEICA ADULTO 14,540} 237 3,445 980
A22 IHIPERPROTEICA PE DHATRICA 11060 T T7 420
| a23 | TEICA H AL s, S0 32
|_A24 FH LA 1L2E0 3 11280
AZS THIPOG LUCIDA ADLILTO 11.660 310 3428 6500]
ADS : PECHTRICS - 9.340 r Sﬁﬂﬁ_ﬂ
527 IHPOGRASA ADILTC 11.640 150 1.746.000]
A28 IHIPOGRASA PEDIATRICOD S.SBO 2 19.160
A2 HI«PDWULTD 131 370 295 2295 150
A30 HIPOSODICA PERIATRICA 1 24001
A3T PUGO BORMBA 8.430 57 S564.8 10
A2 JLICHIDA CLARA 3010 139 418 350
AZ3 HIQUNDA TOTAL 258 1.233 240
A34 IMNEUTROPENICA ADULTD 12.020 101 1214 020
A35 N 1CA, 9,400 5 47,
MO RRIAL : 11780 2158 25 397680
A3T NDRMAL LAbAL - : .- 12 020 249 _2.932 580
L A28 INORSMALLACTO -OVD VEGETARLAND | 11370 1 11170
A32 INORMAL PEDIATRICA ' ~ISB0) 364 3
AAC JPAPILLA O SEMIBLAMDA, 10570 448 4. 735360
AdY JPLAN DE ALIMENTACION ESPECIAL 14 &30 4t &08 030
a2 JSOPATIRCA 11.900] Yy 523,600
~ . TOTAL ALMUERZOS

L S6.000.180)

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
, CALIDAD - . . ’




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DETUNJA . L -
CORMATO T ﬁo & HOSPITAL
i _ : , ' T San Rafael
CODIGO: C-F-28 - ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIAY | o . .o o deTunja
, : OPORTUNIDAD — REQUERIMIENTOS, -8;‘9' \
, : . SUBASTA INVERSA O CONVOCATORIA o ,
VERSION: 02 PUBLICA (JUSTIFICACION TECNICA) - . ~ 01/08/2021
. . . . PROMEDID: .
cop . . ONCES _ . oatOR |  oETas  |varor mensuaL
: MENMSUAL |
21 cuu;:ss . 43601 3934 17,182 2340
- AL . . 2570 &0 : 214,200
03 [ONCES COMPLEMENTARLA i ; 3.540 51 180 540
| 04 ONCES HIPOGIUCIDAS — 2,420 173 591 650
05 JONCES HOUIDA CLARA , 3,570 25 . 89250
o6 JOMNCES LICHHDA TOTAL . ) 3 47D - 100 - 347 000
07 JOMCES PAPILLA : ’ 2180 247 L2709 450
OB JOMCES PEDIATRICA ) : 3 450 356 1.228 200
Q9 JIREFRIGERIO REFORZADO : SO601 -1 302,300
cOoD - CENA . o umeems | pEmas  |varor memnsuar
_ : . : MENSUAL | :
€1 |AMIGOS DEL CORAZON ; : : 14,690 1.124 16.511.560
2 JAMIGOS DEL CORAZON PERIATRICO 11 1 — 11060
C3 |ASTRINGENTE ADULTS - 11.900 47 . 559300
24001 34 131500
1L3zol - 8so 94
10.780 35 ' 377.300
A ¥ N MR - 11060 s}, ) B y
Ca_|BLANDA qg ICA-FDSQQIRURGICA psmmm\ 20, 100 ‘ - 90.900 ‘
€9 |CENA AUTORIZADOS ‘ 13,740 25 . 343.500 .
C11 |CEMA MAMA CAMNGURD . 11.780] 2 _23. ,
C12 |CETOGEMNICA ADULTO - 5 4580] ° 14 %g'l
€13 ICETOGEMICA PEDIATRICA : . 11170 2
| : ' 2,96 22
C15 JCOMPLEMENTARIA I — 10.780] 65
£16 |COMPLEMENTAREA 11 ’ 10,1008 28
C17 IDIETA RENAL DIALISIS ADULTD ) 13 420 143 N
13 IDICTA RENAL DIAUSIS PEDIATRICA ' 3 580] 2 .
L1929 IDIETA BENAL PREDIALISIS i 11060 2
€20 IDIETA RENAL PREDIALISIS PEDIATRICO I 2,490 1
21 ' : : : 14590 240
22 ; ‘ . .____"11.2R0 7
c23 HlPERPROTElCA—HIPERCALDmCA 14,830 25
- C24 IHIPERPROTEICA-HIPERCALORICA PEDIATRICA 12,700 i
1 C25 HIPOGLUCIDA ADUILTOD o : 11170 - 257
26 IHIPOGLUCIDA PEDITRICA : — 2200 _ 11
27 IHIPOGRASA ADULTO . . 12.020 a8
C28 |HIPOGRASA PEDIATRICO ' g.490] 5
L2232 IHIPOSODICA ADULTD : . 11280 285
C30 [HIPOSODICA PEDNATRICA gseol 1 X
€21 [ JUGO BOMBA, : . 8.430 11 52 73o}
€32 LIOUIDA CLARA — ' 3010 152 457,520
€33 JUOUDA TOTAL . v 4.830 273 1.318.590]
| L34 INEUTROPEMICA ADULTO 12,020 27 . LI&5 9401
£35 INEUTROPEMNICA PEDIATRICK, v 2280 20 191
C36 INORMAL - i 12.020 2.13% 25.61 d‘%
£37 INORMAL JAMI _ 12020l 231 . 2776 ga,l
C38 INOBRMAL LACTO-OVO-VEGETARIANO 11.060 3 ' 33 18O
£33 INORMAL PEDIATRICA ' e : 24000 = 358 1.083,200
| CA0 TPARILA O SERIBLANDA _10.570 457
C41 JPLAM DE ALIMEBITACION ESPECEAL _ 14 540 &2 : &10.680
LLa2 1ISOPA TIPICA : : -‘ 12.020 1 853

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD .




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

FORMATO - T T\ F HOsPAL
AR ; ‘{ San Rafael

CODIGO: C-F-28 ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA Y - Pagina 43 de- e Tunja
OPORTUNIDAD — REQUERIMIENTOS, 899 :
SUBASTA INVERSA O CONVOCATORIA

VERSION: 02 ' - 'PUBLICA (JUSTIFICACION TECNICA) 01/08/2021 -
| _ ‘ , VALOR PROMEDIO ‘
oD ‘ REFRIGERIO :  UNITARIO DIETAS  |VALOR MENSUAL]
_ - . : A | MENSUAL
R1_IREFRIGERIO AUTORIZADO ' 8670 100 867.000
R2 |REFRIGERIO NOCTURND ' 6.100] - 838 5.111.800!
R4 IREFRIGERIO PERSONAL PLANTA ' ‘ 6.070 1 6.070]
Ba IREFRIGERIO REFQRZADO ‘ 6070 2 ' 12,1401
Ré JREFRIGERIO TARDE MADRE GESTANTE ' 6.070 1 ] , 6.070
TOTAL REFRIGERIOS 6.003.080]"
VALOR DIETAS MES ‘ zszms.szel

=

PROMEDIO

$ 287.953.775 $ 286.490.444 $ 292.413.820 ' $ 288.952.680

.| El valor promedio mensual arrojado ‘por‘ el estudio’ de mercado realizado por la E.S.E fue de DOSCIENTOS OCHENTA Y
. | OCHO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA'Y DOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ($288.952.680).

La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja realizd una expansion del area de urgencias, con la apertura de esta,.se
espera que el valor promedio resultante en el estudio de mercado. experimente un aumento considerable. Por consiguiente, se
ha determinado que el nuevo valor promedio mensual ascenderd a la cifra de TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE
($300.000.000). ~ . ’

Conforme lo antefior, se ha establecido que el valor total del futuro contrato serd por la suma de SEISCIENTOS MILLONES
'DE PESOS MCTE ($600.000.000), incluye impuestos, tasas y demas costos directos e indirectos en que deba incurrir el
contratista en cumplimiento del objeto a contractual. = . : I .

r'y

Que una vez descrita la anterior necesidad por parte de la E.S.E HUSRT, es oportuno, conveniente y necesario contratar el
SUMINISTRO DE DIETAS NUTRICIONALES PARA-LOS PACIENTES DE LAS UNIDADES DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION Y
ALIMENTACIC')N PARA EL PERSONAL AUTORIZADO DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, de
acuerdo al promedio de dietas mensuales calculado en hase a las sabanas reportadas por la empresa contratista actual
durante los Gltimos cuatro meses (abril, mayo, junid y julio de 2023). ‘ : -

BRIL __MAYO

1. SOPORTE ECONGMICO:

AMIGOS DEL | - s | $ 5
1.184 | 10.943.7 | 859 10.500.0 | 1.076 | 9.945.46 |
2 | 7 48 - 8 4.255|1.064

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA OE .
i , CALIDAD

P %




‘ : 'ESEVHOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA - - ‘ o » .‘
' ' T FORMATO ' S ﬂo HOSEITAL
) . o : I San Rafael
CODIGO: C-F-28 ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIAY | . ., . , e
OPORTUNIDAD — REQUERIMIENTOS, 89 9
) - . SUBASTA INVERSA O CONVO(,ZATORIA oL :
VERSION: 02 ' PUBLICA_'(JUSTIFICACIO_N TECNICA) 01/08/2021
- [AMIGOS DEL - , 1 T ,
D2 | CORAZON 0 $0 1 %8719 6 [$52314] o $0
PEDIATRICO R 712
ASTRINGENTE | ¢ R ¢ §
b3 | ADULTO 69 1564972 | 33 |270204| *° |a01212] 2% | 196512 S
~ 175 | 44
ASTRINGENTE ‘ , . -
D4 |PEDIATRICO | 10 |$61.680| 8 [$49344| 10 |$61.680| 4 |$24.672
] . _ . 32|8
| BLANDA $ - $ . '$ s
D5 |MECANICA 1 685 |4.534.70 | 947° |6.269.14| 793 |5.249.66 | 1.033 | 6.838.46.
0 0 0 ’ 0 3.458 | 865
BLANDA B '
| MECANICA $ s s | ‘
D6 | PEDIATRICA 2 | areea | 32 197.376 25 | e 4.200 16 |$98.688 |
‘ - 96|24
BLANDA ,
QUIMICA- T $ - $ $ 1 $
'| D7 | POSQUIRURGI | 432 |2.859.84| 390 |2.581.80| 383 |2.535.46| 336 |2.224.32
| ca AbuLTO 0 .0 0 0 - :
' : L 1.5411385
BLANDA /
QUIMICA- » R §
D8 [POSQUIRURGL | 6 |$37.008| 3 [$18504| 22 | .o | 92 | *
CA ‘ - s
PEDIATRICA" : ' 12331
-CETOGENICA ~
ADULTO ¢ , ‘ s $
| 1 Vioreea | 0 [$46210) 11 | yor66n | 11 | 101662 |
‘ 3810
CETOGENICA .
b1 |PEDIATRICA : : _ . ‘
5 , 0 $0 o | so 0 $0 .| 1 |$8224
. i]o
COMPLEMENT 4 :
ARIA I :
D1 61. $ | 25 $ 64 | % | 31 | %
1 293.593 120.325 308.032 | 7% | 149.203°
| _ » | 18145
COMPLEMENT
ARIAT ; _
p1 | ARAT 78 $ 90 $ 36 $ 7 |, 3
2 433.602 500.310 | °° | 200.124 150.093 :
' ‘ 23158

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL“UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACIéN QUE POSEE ES
OPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE

CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE C

CALIDAD.




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUI;‘JJA

FORMATO T Xy P HOSPITAL
. _ , : ‘ : 4 ' SargélT?afael
CODIGO: C-F-28 - ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIAY | . . o e
' OPORTUNIDAD — REQUERIMIENTOS, 9 | '

- SUBASTA INVERSA O CONVOCATORIA | 89

VERSION: 02 PUBLICA (JUSTIFICACION TECNICA) 01/08/2021
| - |COMPLEMENT ,
‘ ARIA III ‘ - .
b1 55 $ 105 | % 92 o1 8 [.F
3 344.575 " | 657.825 | 576.380 519.995 _
: : a 33584
DESAYUNOS ~ |. '
_ AUTORIZADOS
bi 14 $ 39 $ 17 |..® 31 |, 9
| 4 109.676 | 305.526 | 133178 242,854
' ' 10125
DIETA RENAL ~ -
4 |DIALISIS s 18 - $ $ :
"6 |ApuLTO 159 11.386.32 | 125 |1.089.87| 183 |1.595.57{ 133 |1.159.62
: S 1 : 5 7 7
, - 600 | 150
DIETA RENAL
D1 | DIALISIS . N .
|7 | PEDIATRICA 0 $0 0 $0 0 '$0 0 $0
o » l 0 -
DIETA RENAL
b1 | PREDIALISIS ‘ : ' : N
P 1 |[$6620| 0 $0 0 $0 | o0 $0
1/0
DIETA RENAL
b1 |PREDIALISIS _ ' .
g |PEDIATRICA- | 10 |[$61.680| 13 [$80.184( 6 [$37.008] 9 |$55.512
| : L 38(10
HIPERPROTEI o - :
[y e s | | s | $ $
1% - 229 |2.116.64| 213 [1.968.75| 143 |1.321.74| 234 |2.162.86
7 .9 9 2 ,
' ' ' - ' 819 205
- | HIPERPROTEL
b2 ISQDIATRICA T2 DU s $85.690| 18 $ 8 468552
1| 145.67 Rt b 154.242 o R
53113
HIPERPROTEI R
D2 E’IAI;ERCALORI 15 $ '3'3 ¥ 46 3 12 $
2, 138.630 304.986 | 425.132 | 110.904 | ;
. 106 | 27

' ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
' v CALIDAD , .




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

" CODIGO: C-F-28

ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIAY

FORMATO -

E{

i

0

HOSPITAL
k de Tunja

San Rafael

~ OPORTUNIDAD ~ REQUERIMIENTOS, gggi“a 46 de
_ 'SUBASTA INVERSA O CONVOCATORIA
VERSION: 02 PUBLICA (JUSTIFICACION TECNICA) 01/08/2021
~ [HIPERPROTEI _
p2 | ' o
) HIPERCALORI | 0 $0. 2 |$16448] 2 |s16.448| 0 $0 ;
> ea - ,
PEDIATRICA a4l
TRIPOGLUCIDA ,
Y R s 5 s s
252 | 1.668.24 | 262 |1.734.44| 301 |1.992.62| 278 |1.840.36
4 :
0 0. 0 0
5 . 1.003 | 273
HIPOGLUCIDA | /
5 | 160.062 138.975 | 27.919 | 105.621
' 103[26
. HIPOGRASA 1T -
ADULTO. - $ : .
D2 . -$ ] ' $ : $ |
6 104 Vesiese | 24 | L0732 B3 ) 79687 | 87 | 710.443 s
' . ‘ 408 | 102
HIPOGRASA
oo |PEDIATRICO | . R
2 |7 |s4a7e| 12 [$74016| 32 19737 | 11 |$67.848
. ' 62116
HIPOSODICA
02 1 | s s s 5
292 |1.933.04| 244 |1615.28| 249 |1.648.38| 214 |1.416.68
.8 : ; _
0 0 0 0
' 999 | 250
HIPOSODICA
o |PEDIATRICA | e | ; »
5 13 [$80484| 31 | %ol 2 | bt 2 [s$12336| |
68|17
~ | 3UGO BOMBA - , ]
D3 ' 1 % - $ ' $ : $
0 119 1960330 | % |774720| 2% | 758580 | 102 | 823.140 .
, L ' 411|103
LIQUIDA
CLARA
b3 123 ...% 126 $ 135 $- | 218 $
1 353.994 362628 | %> | 388.530 627.404 | _
. 602 | 151
LIQUIDA - ,
b3 | TOTAL e 1 -3 $ S
5 229 1.06:3.51 217 1.0122.52 212 | ga5100 | 206 | 961166 o
‘ ' 864|216

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE POSEE ES

" - CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE

CALIDAD



ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA -

FORMATO ﬁ @ HOSPITAL
CODIGO: C-F-28 \ . - | ' | 1 SanKkafael
< k- “ | - .ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIAY < S
L OPORTUNIDAD — REQUERIMIENTOS, | ggg'“a 47 de '
N SUBASTA INVERSA O CONVOCATORIA | ! ' _
VERSION: 02 ’ PUBLICA (JUSTIFICACION TECNICA) ' ] ' 01/08/2021
NEUTROPENIC S . -
pg | A 66 | _ ¢ R P4 21| 72 N T B
3| 540474 | 11T |7 [ 589.608 | *1° | 949.924 | \
-~ 398 100
NEUTROPENIC -
D3 (AFEPATRIGA 1 ] s 38 |atual 27| ado | 28 1,08
1a| 1197376 | % | 234.384 | - 135.696 172.704 | |
. | 12030
NORMAL - - '
e 5 s s s
e | 2159 | 17.680.0 | 2:267 |18.564.4 | 2,079 [17.024.9 | 1.824 | 14.936.7 |
51 | 63 31 36
| . o -~ S 8.3292.082
NORMAL IAMI '
" | 210 |171969| 215 |1760.63 271 [2.219.21| 194 |1.588.66
| 0o 5 | 9 6
- | | o 1 890 | 223
| NORMAL E ‘
b3 | LACTO-OvO- | | o o
7 |VEGETARIANO | 6 [$39726| 0 | $0 | 2 [s$13242] 1 |se.621
. 9[2
'NORMAL . , IR
b3 | PEDIATRICA $ $ . $ | 3
. 345 |2.127.96 | 405 |2.498.04| 362 [2.232.81| 227 |1.400.13
- . 0 0 6 6 |
' ' - [ = | 5 1.339335
 |PAPILLAO - 1T , _ » R , )
@ fseen || s | | | $ $
1o | | %56 |3.01872| 531 [3.51522| 354 [2.34348] 500 |3.310.00
. o o | | o | o0 | 0 -
| 1 ‘ 1.841 | 460
~ |PLAN DE | -
ALIMENTACIO | . o | g
D4 , ' - $ $ $ $
o [NESPECIAL 118 1 yorosa | 35 | 37145 | 35 | 371 4ss 7 | 711071
| : 155/39
SOPA TIPICA _
o | 8 |s92016| 2 |$23004| 3 |[$34506] o | so
13]3

ESTE DOCUMENTO £S PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEEES
CONFIDENCIAL - SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
‘ C CALIDAD ‘ : :




ESEHOSPITAL UNiVEIiSlTARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ‘ e . _—
' FORMATO T TRy P HOSEITAL
, v ’ : } , Nk San IT'\’%ZaeJ
CODIGO: C-F-28 : : : e lu
g E(S)TPL(;DR-Ir% :?gxll)o DE CONVENIENCIA Y Pagina 48 de
_ ~ REQUERIMIENTOS, 89
E ~ SUBASTA INVERSAOCONVO(,ZATORIA ) s )
. VERSION: 02 ' PUBLICA (JUSTIFICACION TECNICA) S 01/08/2021
RO el W ] R Bl - :
| ALIMENTOS : . . :
N1 _ $0 ' $0 1 so ‘ $0
o o | ' ‘ _ of-
NUEVES 3.859 | 13.272 - |34 | 3.412.
: | % $ $ $ N : .
N2 - | 16.508.8 13.997.6 14.810.4 14.596.5| o :
: : 02 16 36 1 36 | o
, : ‘ : . 14.005 | 3.501
NUEVES o [ . ] o] 2 0
| ALIMENTACIO | - , - |
N3 |N ESPECIAL so | . | so ' 11.900 1 $0.
' | . , ‘ 2|1
NUEVES |- 41. | 20 | - 1 59 18 |
COMPLEMENT - | ; :
‘N4 | ARIA | $89.013 $43.860 129 387 | $3.9.474
; , e - 13835
NUEVES. 71 1 58 22 . 17
" | COMPLEMENT ' ; 5 B -
N5 | ARIA II 160,673 | 131354 $49.786 |$38471
7 : - | 1 168|42
NUEVES | 183 - 170, T | 22|
HIPOGLUCIDA . , : ,
' - 607.743 |. 564,570 | 594.459 | 405.162
654|164
NUEVES 116 |- - | 8 | - 93 79 R
. {LIQuIDAD . : : _ o
N7 | TOTAL 5ol 3 $ ' $
\ 385.236 1 275.643 308.853 ~ | 262.359
: \ - | ' 137193
NUEVES 29 - - 28 1 2 31 ‘
LIQUIDAS o o . 1 o
N8 | CLARA |$67.164 |  |s64848|  [$48636| - |$71.79% |
109 | 27

- ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
) : CALIDAD ' )




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

HOSPITAL

ALMUERZO

FORMATO _ o
, ' : : Sargel%ajga-el
. CODIGO: C-F-28 ' ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA 'Y o : n
: OPORTUNIDAD — REQUERIMIENTOS, ggg'"a 9 de
S SUBASTA INVERSA O CONVOCATORIA ‘
VERSION: 02 PUBLICA (JUSTIFICACION TECNICA) " 01/08/2021
NUEVES 318 226 | 164 218
PAPILLA : $ $ s s
N9 : 1.604.94 L14Q§ 827 708 | 1.100.24
6 2 , 6
: - s 926|232
, NUEVES - 321 ' 404 390 - - © 215
N1 | PEDIATRICA : $ $ : $ o $
: 1.066.0 1.341.68 | 1.295.19
0 , ‘ 714.015.
1 4 0 -
v o 1.330 | 333
ONCES 9 14 32 34 ‘ : . : ;
|| Q@ [AUMENTACIO o I s | ] s
1 N ESI/:’ECIALv ‘[ $ 53.550 $83,300 190'400‘ A 202.300
' - 89|22
ONCESMAMA | 0 0 0 0 |
Ny | CANGURO o ‘
P ‘ $0 $0 $0 $0
N ) . 0 -
REFRIGERIO 9 3 6 6
N1 | REFORZADO : 1 : . S
3 $ 53.550 {$17.850 14 35.700 $ 35.700
| . | 5 2416 -
REFRIGERIOS | 0 _ 0 0 0 '
Ny | MADRE 3 , : .
4 | GESTANTE $0 $0 $0 $0
0

ESTE DOCUMENTO-ES PROPIEDAD DE LA ESE H
CONFIDENCIAL. St REPRODUCCION ESTARA DA

CALIDAD

14 I AV 31
TRABAJO : . T
Al | SOCIAL ? sl v ¢
- ' 186.788 520.338 | 226.814 413.602
. , | S 101 |25
ALMUERZO 370 379 258 309 |
| MAmA $ | $ 1 s $
A3 | CANGURO 4.274.61 4.378.58 |2.980.67 3.569.87
. 0 -7 4 7 |
| , | 5 1.316 | 329

OSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL .DE TUNJA DE TUNJA 'Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
DA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA

DE




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CcODIGO: C-F-28

ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIAY -

FORMATO

Pagina 50 de

JF HOSEITAL
y -San Rafael
; de Tunja

)

AR}

. OPORTUNIDAD — REQUERIMIENTOS, 89
SUBASTA INVERSAOCONVOGATORIA : -
VERSIéN; 02 PUBLICA (JUSTIFICACION TECNICA) 01/08/2021
AMIGOS DEL | 1.212 891 1153 ] 1.154 |
CORAZON % - $ s %
A4 | ADULTO 17.280.6 12.703.8 116.439.4 | 16.453.7
» 96 | 78 74 32 . |
| B N 4.410|1.103
AMIGOS DEL | 1 3 5 0 “
CORAZON | - | A
A5 | PEDIATRICO ' $ 10,845 $ 32,535 $54.225 |- s0 |
3 L , = 92
ASTRINGENTE | 76 | - | 36 60 23
6 APV A - s s
| 850.896 403.056 671.760 257.508 |
19549
ASTRINGENTE | 7 13 11 ‘ 31
PEDIATRICO ‘ | s ; | s
A7 | #4477 119.743 101.321 285.541
| - N | | 62|16
BLANDA 688 |- 1.035 | 844 | 1.105 |
'MECANICA | $ $ | $ | s
A8 ' 7.460.67 11.223.5 |9.152.33 | 11.982.6
2 40 6 | 20 |
» N 3.672|918
BLANDA 29 38 37 20 |
MECANICA s | g o 1
| A9 | PEDIATRICA 300.585 393.870 | 383.505 207.300 - |
‘ ' 124|31
BLANDA 507 424 431 227 ‘
. | QUIMICA- E $ S % %
A10 | POSQUIRURGI 5.497.90 4.597.85 4.673.76 4.630.38
CA ADULTO 8 6 4 8 -
- | ' _' , ; 1.789| 447
BLANDA 7 6 24 1 RN
lQumica- |~ | - . -
A11 | POSQUIRURGI | $ 64.477 $ 55.266 » $9.211 |
oA , 221.064
PEDIATRICA : ' ' 3810 -
CETOGENICA | 13 6 15 31 ~
ADULTO ' s S s 1 s
AlL2 185.354 $85.548 213.870 | 441,998 |
a8 ’ 6516

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA'ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACIGN DEL
. CALIDAD

~

SISTEMA DE GARANTIA DE




" - - ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

L FORMATO - - ofFF HQSPITAL -
A L ' - : - IR £ San Rafael
CODIGO: C-F-28 ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIAY - 5 b deTume

OPORTUNIDAD — REQUERIMIENTQS, | Paginaslde

— ‘ ~ 'SUBASTA INVERSA O CONVOCATORIA 89 . '
VERSION: 02 - - PUBLICA (JUSTIFICACION TECNICA) ' : : . 01/08/2021
CETOGENICA | 0 | 0 | EE 0
PEDIATRICA | . ‘ . .
A3l $0 o %0 | $0 $0
‘ B . . ‘ . . . 01-
COMPLEMENT |. 58 ' 25. 57 ' 26 :
ARIAT | N
, 566.602 244.225 " | 556.833 ] 253.994 ,
\ a N . , ' 166 | 42
_ | COMPLEMENT | 82 94 33 34 R
ARIA I - - | ,
15 $ 1 s $ | $
s | 849.602 973.934 341.913 | - 352.274
| ' 2 ) | R - 24361
COMPLEMENT | 57 124 ) | 101 97
| |ARIAIN | . 1 os | | s s
Ale | 50| o |MISE T dengayy 893.467
f l | 1 | 379095
 |DIETARENAL | 169 | - 144 Sl 151 68 I I
J|DIALSIS . .| $ 1 ¢ $ e | L
A17 | ADULTO 2.180.94 | 1.858.32 .| 1.948.65
, ; , : 877.540 |
: 5- A 0 . 55 1 o
« : L 532133
DIETARENAL '{ 0 : 6 | N ) o 0 S
| DIALISIS , e SRR IR :
A18 | PEDIATRICA %0 _ $55.266| - $0 | $0
o ' 1 ' 62
DIETARENAL | 4 4 34 0 -
' PREDIALISIS S \ s o
vAv19 ‘ $43.376 | $4§.376 368606 | | $0 |
. A | i 42011
DIETARENAL [ 0 | 1 3 1 0 ,
PREDIALISIS - o L S
A20 | PEDIATRICA | - $0 . |1$27.6331 [ $9.211 | %0
HIPERPROTEI | 280 232 | .| 170 . 267 o '
CA ADULTO -$ , , $. ' $ ' %
A21 | - 1399224  [3.307.85 2.423.86| - 3.806.88 |
0 6 0 | 1 6 . N
I R 3 - 949 {237

ESTE DdCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
. ’ ) CALIDAD : R N :




" ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA . :
- FORMATO ‘ T HOSPITAL -
. e : o ‘ v Sar;el;\’ajgaer
CODIGO: C-F-28 ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA Y PR ' o »
’ OPORTUNIDAD — REQUERIMIENTOS, | Fa0'na 52 de
‘ - .  SUBASTA INVERSA O CONVOCATORIA ‘ :
" VERSION: 02 . PUBLICA (JUSTIFICACION TECNICA) : . 01/08/2021 -
HIPERPROTEL | 8 | | 5 | | 13 T o [
: CA . . ) L .. ! $ . '
A22 PEDIATRICA $ 86.752 -1 $54.220 140,972 1 $0
. - : . : ' . 2617
HIPERPROTEI | 18 _ 44 | 52 R
A23 ﬁ?l;ERCALORI‘ : % s L s 1 AR
A . 256.644 | . - |627.352 . 741.416 | . 171.096 _ ,
_ o P : N | ‘ \ 112632
|HIPERPROTEI | 1. | 1o 2 0 |
| cA- , ' : 1
A24 | HIPERCALORI $ 10.844 $0 - $ 21.688 '$0
| PEDIATRICA | : ' 1 . . 3[1
.|HIPOGLUCIDA | 314 | 283 | . -] 340 1 301 [ - '
ADULTO : I % : $ ‘ $ | - $
A25 ‘ _|340470|  [3.06856| = [3.686.62 |3.263.74 |
‘ - 2 9 0 < :
Sk : - 1238|310
HIPOGLUCIDA |. 0 | 16 | 7 3 L ‘
- | PEDITRICA R s A ,
A26 | : %0 145,088 $63.476 $27.204 |
HIPOGRASA 135 | . | 179 | 148 | . 137 | .
ADULTO $ - $ % - % ,
A27 ‘ 1.526.17 2.023.59 1.673.14| . |1.548.78
_ ‘ : 5 1. s S 5 :
. . : SR S ' - | 599[150
HIPOGRASA 1 11 o 3 S22 '
" | PEDIATRICO -~ | , .
A28 . $9.211 | $9.211 $27.633|  [$18.422
HIPOSODICA | 352 o3t | 329 | - 187 |
- |ADULTO - $ s o % 3
A9 | - |- . |3817.08|  |3.37248] - [3.567.67|  [2.027.82]
8 | , 4 2 -8
, 1 » , L 1.179 295
HIPOSODICA | -1 - 1 0 0 |
| | PEDIATRICA _ ol c ] . o
A30| | $9211 |  |[s$9211| - $0 | - | $o0
‘ | 211

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO. SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
: o . CALIDAD - ) :




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAELDETUNJA .~ .~ |1 _ S
' FORMATO T HOSEITAL:
CODIGO: C-F-28 | ' o : Sarge%%ta’ael
PP ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIAY . | ., . i
. OPORTUNIDAD - REQUERIMIENTOS, _ | podina 53 de
o .| ~SUBASTA INVERSA O CONVOCATORIA - o
VERSION: 02 . PUBLICA (JUSTIFICACION TECNICA) . : 7 01/08/2021
- |ucoBomBA | 51 [ 73 | . 44 99. | -
A3Lf - - $ $ $ _ $
413.355 - 591.665 356.620 | - 802.395 |
1 . ‘ 267 |67
|LQUIDA- - | o101 | 126 | 130 - 199 - ’
A32CLARA | . $ | § 1 s s
~ 1291991 - | 364.266 -] 375.83 -1 575.309
SN SR N 1 1 ' 556139
LIQUIDA | 245 | 261 1 235 292 . :
TOTAL $ s | $ - $
33 1.148.07 1.223.04 1.101.21 | 1.368.31
o |- | 6 0 - . 2 - : ,
. . - 1.033 | 258
NEUTROPENIC | 87. | « 131 74 12 |
| | AADULTO s $ | s | $ o
A34| : 1005111 . |1.513.44] - 854.27 |- 1.293.93| -
. 1. , 3 . .6 S
' : 2 o ‘ 404|101
|NEUTROPENIC | 3 ' 7 | 4 | . 4. -
A PEDIATRICA ‘ : A e ' S
(A35| $27.633}. . |[$64.477 $ 36.844 $36.844|
, o R : -18|5
NORMAL 2276 2.283 2108 . 1.955
11 , R % $ 1%
A36 _ 26.294.6 | 26.375.4| 24.353.7 22.586.1 |
: 28 99 . 24 ‘ 15 | ‘
, = | 4 i 8.622 2.156 -
NORMAL IAMI | 240 .| 245 | .83 | 227 S
_ . $ | s - % 1 | 3
A37| 2.772.72 | |2.830.48 3.269.49 | 12.622.53
: - : 0 50 | - 9 - 1 » o
' ~ - . ‘ ‘ 1995249
NORMAL | 2 | -~ [ 0o | 2 : 0 '
LACTO-OVO- , ' 1 , :
A38 | VEGETARIANO $ 21.688 %0 $.21.688 - ©$0
. AR : : . : 411
‘NORMAL . [ 314 426 R ER 302
- | PEDIATRICA " $ S 5| ST
A39[ - o 2.892.25| . 13.923.88 3.804.14 12.781.72 |
4 . 6 | 3| 2
g o 1.455 | 364

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
i " CAUDAD . o S




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

FORMATO T | ﬁy HOSPITAL
) B , _ L . : o i vSargelT?afael ,
CODIGO: C-F-28 _ ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIAY o urya

OPORTUNIDAD — REQUERIMIENTOS, | baginastde

- SUBASTA INVERSA O CONVOCATORIA | & L ‘
VERSION: 02 | PUBLICA (JUSTIFICACION TECNICA) . 01/08/2021
TPAPIELAG | 452 | T 498 363 | a78-|
| SEMIBLANDA °$ R B $ %
A40. - | 4.684.98 “ |5.161.77| . 3.762.49 495447
: | o |- | o 5 : 0 !
| 3 * ' I e 1.791 | 448
PLANDE 24 | 35 : 33 - 70 o
| ALMENTACIO | s | s | A s
| A4L| N ESPECIAL 342192 | | 499.030 470.514 | 998.060 ,
S S T | 1162 |41 -
|soPaTIPICA | 53 63 | 29 1 31 o
474 , 612309 | | 727.839 | 335,037 | 358.143

ONCES  |4572| . |3677|  |3803]

| s | 1. s $ s | |
o1 19.559.0 15.730.2| ©  |16.269.2 | 15.760.1
o - j 16 S 06 1 3¢ | o 2 | |
| B T I B | 15736 | 3.934
ONCES 2 | 64 | - | 65 B R : |
- | COMPLEMENT | . 1 A ) 5 |
02 [ARIAL 1 $92.106 1 ly40352| - |142545 ) 149.124.| -
| .. | | a | | 239 |60
ONCES 72 | - | 83 BEEEEEE 24 1
COMPLEMENT | - s 1 s R -
03 | ARIATI 6203 | | 1878 $52009|  |$54302
SRR RN MRS - 20251
"ONCES T210 [ | 186 | 184 | 111 ’-
A - . v N ) .
s | HIPOGLUCED 1 s s 1 s | s
. 697.410° 617.706 |611.064 | | 368.631
_ S N I | 691|173
ONCES | 30 |. 8 | 27 | 25 T -
LIQUIDA . : | 1 \
05 | CLARA | $69.480 $41.688  |$62.5%2 $ 57.900 |
| | 100 25

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITALUNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE -
) : CALIDAD . o o




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

FORMATO , No HQSPITAL |
o , IR y’ San Rafael

CODIGO: C-F-28 ‘ : ' e
: ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIAY | o

OPORTUNIDAD - REQUERIMIENTOS, 8o ‘
i} ’ } - SUBASTA INVERSA O CONVOCATORIA : . )
"VERSION: 02 -PUBLICA (JUSTIFICACION TECNICA) . . 01./08/2021
ONCES 131 | 82 T o2, 1 %
LIQUIDA | : |
1 06 T§FAL $ - L3 ‘ e
| 435.182 272404 | |305.624| - |318.912 _
- - ' - | 401 | 100
ONCES 338 250 | 177 222 :
PAPILLA . $ $ s $ '
07 - 1.715.68 1.269.00 gog4sy | | 1126.87]
8 0 2 \
- | ) ' 987 247 .
ONCES 326 | 411 435 251
.o | PEDIATRICA | $ $ : $ ‘ $
08 | 108264 - |1.364.93 1.444.63 833 571
6. 1 5 | |
. | | 1.423 | 356
REFRIGERIO | 10 5 N 5 | o
| REFORZADO ] | » : |
09 » $58870|  $29435 | $5887|  |$20.435

AMIGOS DEL | 1.188 | e | 1.125 . |
| CORAZON $ $ . % ' $ .
c1 | 16.938.5 120480 |16.040.2 19.077.2
| 04 10 | | s0 04 :
1 : | 4.496 | 1.124
AMIGOSDEL | 0 o | 4 Y
CORAZON - | |
C2 | PEDIATRICO ] oso0 $0. $ 43.376 %0
3 R B | 401
ASTRINGENTE | 57 32 | 53 | 46
~[ADULTO . - - , -
S - 658.521 360.696 612.309 531.438 |
' | . - : 1 188 | 47
ASTRINGENTE | 16 17 1 3 | 20 o
PEDIATRICO 6 A 1
c | 147.376 156.587 | $27.633 184.220 |
56 | 14

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
"CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD . \ .




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

FORMATO T TRy HOsmTAL
: ‘ T San Rafael

CODIGO: C-F-28 ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA Y deTunja

OPORTUNIDAD — REQUERIMIENTOS, gggi“a 56 de
SUBASTA INVERSAOCONVO(’:ATORIR o -
VERSION: 02 ‘ PUBLICA (JUSTIFICACION TECNICA) - ) . 01/08/2021
BLANDA 648 984 860 906
| MECANICA $ : - $ % e $
les | - | 7.026.01 | 10.670.4 9.325.84 | 9.824.66
2 9% o | 4
, 1 R 3.398 850
BLANDA 39 29 26 | - | 47 |
_MECANICA $. ) $ ’ ».$' $
Co'| PEDIATRICA | | 404,235 300.585 | 260490 | . |487.155 |
o | : ' | 141 |35
BLANDA - | 482 | 39 382 380 .
QUIMICA- $ ' $ | $ $ o
C7 | POSQUIRURGI - |5.226.8 - |4.326.75 4.142.40 4.120.72
~ |caaputo | 1 s 6 8 0 B
, ' 1.643 | 411
BLANDA | 6 6 22 _ 1
QUIMICA- | § o
C8 | POSQUIRURGI - | $ 58.242 1458242 - ' | $9.707
oA 213.554 _
PEDIATRICA . B : 359
CENA 1 14 | 739 i 17 31 T |
AUTORIZADOS ‘ - | .
158.984 442.884 193.052 | 352,036
: , ‘ 10125
CENA MAMA 0 k 0 8 0 »
CANGURO . - | .
ci1 I 1 so $0 $ 92.424 $0 -
A - 8|2
CETOGENICA | 13 | 8 11 1 23
| 3 _ : _ , |
C12AULTO e s s $ |
185.354 | 114.064 156.838 327.934' - R
, N 55714
CETOGENICA | 0 0 5 T 1
| | PEDIATRICA - ) | '
c13 $0 $0 $ 54.220 $ 10.844
| | | 6|2
| COMPLEMENT | 56 | 25 50 | 23 |
ARIAI : 1 e
Cl4 A % $ % $
| 547.064 244,225 488.450 | 224.687 |
" ' 15439

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD : .




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

B FORMATO ' : HQ&QTQ\L ‘
' ‘ B San Rafael
CcODIGO: C-F-28 : o de Tunja -

ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA Y
OPORTUNIDAD — REQUERIMIENTOS, | Pagina 57 de

' ‘ SUBASTA INVERSA O CONVOCATORIA | 5° -
. VERSION: 02 PUBLICA (JUSTIFICACION TECNICA) 01/08/2021
COMPLEMENT | 85 |- ] 103 | 37 36
ARIA II ; s e |
s | 880.685 HOOT81 lss33s7| 372906 |
1 ' 261 |65
COMPLEMENT | 72 118 | 107 1 9
|ARIA I 3 ; $ $ ;
C16 y 605904 | 1.125.42 1.03;5’.64 | 931872 |
. - 393 |98
DIETA RENAL | 190 135 19 | 88 E
Q DIALISIS ‘ $ $ ' $ ' %
| (€17 | ADULTO | 2.451.95 1.742.17 " |2.051.89 1.135.64
' 0 | 5 5 0
| | a 572|143
DIETARENAL | 0 6 | T o ' 0
DIALISIS : - ,
C18 | PEDIATRICA %0 |$55.266] | $0 | $0
. N 6|2
DIETARENAL | 3 7 — 1 3 | 0
| |PReDIALISIS o . : |
cio| - - |$32532] $75908| . |$32.532 $0
| , 13]3
DIETARENAL |. 0 , 0 T 2 1 o
PREDIALISIS | | 1 |
C20 | PEDIATRICO 1l s0 | . $0 $ 18.422 $0
' * | 2]1
HIPERPROTEI | 312 235 182 | 229
CA _ $ - $ : '$ $
21 , 4.448.49 3.350.63|  |259495| = [3.265.08|
" | s 0 6 2
o N | | 958 | 240
HIPERPROTEL | 5 ‘ 5 16 1
CA o - | | s |
C22 | PEDIATRICA $54220 | |$54220 173504 $ 10.844
| | 277
HIPERPROTEL | 21 T 38 a1 3
€23 HPERCALGRI 3 $ s | $5? 032
s L 299.418 - '541.804 584.578 | /-
10426

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SUREPRODYCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINAC!ON DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD A




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

FORMATO v — ﬁo H‘?éﬁﬂkﬂ

-, : _ Sargel;"a_fael
CODIGO: C-F-28 ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIAY | . o ania
» OPORTUNIDAD - REQUERIMIENTOS, |, 29'"@

v SUBASTA INVERSA O CONVOCATORIA | & .
VERSION: 02 . PUBLICA (JUSTIFICACION TECNICA) | o1/08/2021
HIPERPROTEL | 0 | 0 4 - [ o
.C24 | HIPERCALORI - $0 |, . $0 $ 49.808 $0
PEDIATRICA ‘ ' 1 411
HIPOGLUCIDA | 262 ' 265 277 : 223
ADULTO $ $ % $ |
C25 _ 2.841.12. ) 2.873.66 . | 3.003.78 | - 2.418.21
8 o |- 8 2 ~ |
' 3 . 3 ‘ 1.027 | 257
HIPOGLUCIDA 0 . 14 v o 8 - 23
PEDITRICA 1 s | o ‘
C26 : $0 | 126252 $72.144 207.414
, , » ‘ 45[11
HIPOGRASA 140 | 181 143 120
~ | ADULTO $ . $ $ $
c27 B ' 1.617.._42‘ 2.091.09 1.652.07 1.386.36
' 0 - 3 - 9 | . 0
: : @ : ‘ 584 | 146
HIPOGRASA 4 _ 11. 4 N 0
PEDIATRICO o s |
C28 3 $ 36.844 | - 101.321. $ 36.844 . $ 0
HIPOSODICA .| 341 | 289 303 . 207
ADULTO . $ . $ | $ $
C29 - 3.697.80 3.133.91 3.285.73 2.244.70
A. 4| 6 . 2 8 - | -
, v : - ' 1.140 | 285
HIPOSODICA 0. T o 2 | 0 -
PEDIATRICA | . ~ -
C30 $0 $0 | $ 18.422 | . $0
- | , 2|1
JUGOBOMBA |- 3 8 . 10 . 21 -
c31 | : $24315|  |$64.840 $ 81.050 170 205
] : 42|11
LIQUIDA 127 [ | 118 139 225
CLARA : R _ |
367.157 | | 341.138 401.849 650.475 ‘
609|152

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD - o



"ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

_ " FORMATO | B I offF HOSEITAL
S | | | - W sanRafael
. e n
CODIGO: C-F-28 ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA Y ) e

OPORTUNIDAD — REQUERIMIENTOS, Pagina 59 de ,

B : SUBASTA INVERSA O CONVOCATORIA | 87 . : '
VERSION: 02 =~ PUBLICA (JUSTIFICACION TECNICA) o . .01/08/2021
LIQUIDA 243 1276 | ] 252 319 |-
TOTAL - . $ $ S $
C33 ' 1.138.69 | - 1.293.33 - |1.180.87 1.494.83
. o 8 6 - ‘ 2 4
: L ] : 1.090 | 273
NEUTROPENIC | 88 123 67 109 ‘
A ADULTO % $ » " 5 $
34| © | 1.016.66 | - R N T 1.259.27
4 9 o 7
‘ , 38797
I NEUTROPENIC | ~ 8 . 9 [ ] 4 | 17
. | A PEDIATRICA 1 - - ¢ : ¢
ey ' $73'688 $82.8% . | 405.284 -| 156.587
} . : o ‘ - 7820
[ NORMAL 2218 [2221 |- 1 2.165 1.920
: $ | $ | $  $ .
c36| 25.624.5 '125.659.2 25.012.2  |22.181.7
1 : 54 . ] 13- 45 | 60 | ‘
' : B N N 8.524|2.131
NORMAL IAMI | 222 , 237 | | 259 ‘ 205 | -
o \ 3 ; 3% : '$ - $
C37 2.564.76 2.738.06 S 12992221 - |2.368.36
6 1 7 ' 5 -
, A : : : 9231231
NORMAL 2 e 8 A 0 -
LACTO-OVO- ' , ,
C38 | VEGETARIANO $ 21.688 $ 10.844 {$86:752] . $0
‘ NORMAL .~ | 299 { 385 ' 368 ‘ 260 | -
" | PEDIATRICA $ 3 % : s
C39 . | 2.754.08 3.546.23| . |3.389.64 2.394.86
. 9 5.0 8 | o
- 1 . 2R : 1 1.312 | 328
PAPILLA O 475 518 RECH R 487 :
SEMIBLANDA | - $ $ | $ | $
ca0| . | 492337 = |5.369.07 3.617.38 5.047.75
‘ 5 - .0 5 5
, ' .- : : - L 1.829 | 457
PLANDE | 20 31 38 |- 78
ALIMENTACIO g - " s | $
C41 N ESPECIAL 285.160 | | 441.998 sa1.804 | |12
: ’ ' - 167 | 42

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
- CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
' : CALIDAD ; ,




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

FORMATO T ' , Y HOSPITAL
-, ‘ : co SaneRuanfael,
CODIGO: C-F-28 ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA Y- Paqina 60 de b : ya

. « - | OPORTUNIDAD — REQUERIMIENTOS, 9 :

SUBASTA INVERSA O CONVOCATORIA | & - |
 VERSION: 02 PUBLICA (JUSTIFICACION TECNICA) B e 01/08/2021
SOPATIPICA | 8 | | 93 T 39 [ et [

PSR 5 N 1 s

| REFRIGERIO - |21 22 o

.. |AUTORIZADO | :
R1 s $ - |$ $0
178.101 169.620 186.582 :
: ] . " ' 163 16
REFRIGERIO  [1.112 | 96 | "les4 . - 590
NOCTURNO - 1% 1% $ : $
R2 : 6.648.64 [~  |5.775.71 4.089.63 . |3.527.61
~ 4 8 A 4 6 0 : o
, ‘ o | » ‘ 3.352 838
REFRIGERIO [0 0 . o {0 '
PERSONAL , : . ' ‘ o T
R4 |PLANTA 1$0 : lso0 - | o %0 1 |so0
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De conformldad al Manual de Contratacmn del Hospital adoptado mediante Resolucion 173 de 2021 Ia modaludad de seleccién
| se llevard a cabo segin lo que dispone su articulo 16 CONVOCATORIA PUBLICA, por tratarse de contrataciéon de bienes o
servicios con cuantia superior a 280 SMLV que no se enmarcan en causales de contratacmn directa procedlmlento que se |
.desarrollara de acuerdo a lo previsto en-su Articulo 17.

ARTICULO 16. CONVOCATORIA PUBLICA. La E S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja podra conltratar a través de
esta modalidad de seleccion los servicios o bienes requeridos, cuya cuantia sea superior a doscientos. ochenta (280) salarios
minimos legales mensuales vigentes y que no se encuentre bajo una causal de contratacion directa, modalidad en la cual se
formulard teérminos de referendia, para que. los /nteresados presenten sus ofertas ‘Su procedimiento se reg/amentara enel
presente Manua/ de Contratacion. : .

‘Mediante este proced|m|ento se invita publlcamente a todas las personas naturales o juridicas que estén en condncnones de
proveer los bienes y serwcnos que requiere la Entidad - .

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENC!AL SU.REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD




s

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAELDETUNJA ' _ _— -
. | RRMATO [ | R HOSPITAL
. . . o ik San Rafael
CODIGO: C-F-28 ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIAY | . . ’ detuna
' OPORTUNIDAD - REQUERIMIENTOS, | cadina o1 de
, SUBASTA INVERSA O CONVOCATORIA | g : :
VERSION: 02 PUBLICA (JUSTIFICACION TECNICA) - _ - o7 01/08/2021

3. RIESGOS DE LA CONTRATACION, COBERTURAS Y.

- __SELECCION -~ s AR
'10.1 . ESTIMACION DE RIESGOS Y FORMA DE MITIGARLOS.

. : ™ :
Una vez realizada la evaluacién y calificacion de cada uno de los Riesgos asociados al Proceso de Contratacién, la ESE
UNIVERSITARIO HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA estable los siguientes riesgos:

-

10.1.1 MITIGACION DEL RIESGO

Tabla 1 - Matriz de Riesgos .
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Tabla. 2 — Probabilidad del Riesgo
Raro (puede ocurrir excepcionalmente)
| Improbable (puede ocurrir en cualquier 2
___momento futuro) - L - g
Posible (puede ocurrir en cualquier - . B s
’ ~__momento fututo) 1 - ‘ ' : '
Probable (probablemente va a ocurrir) | - 4
Casi cierto (ocurre en la mayoria de : .
circunstancias)
Tabla 3 — Impacto de Riesgo
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~ | - Dificulta la

Obstruye fa .-
. . " N ; B Perturba la
. . ejecucion del l ejecucién del s
«..Obstruye la " ¢contrato de AR la . contrato ejecucion del

ejecucion del ‘contrato de -

ejecucién del - |  manera baja. - sustancialmente :
I el o J. contrato sin o ; manera grave
contrato-de aplicando . pero aun asi i e,
: - £ alternar el : . - |.imposibilitando
manera medidas minimas L permite la - v g
: : beneficio para v e 1 la consecucién
intrascendente | se puede lograr - consecucion del 0o
: : las partes ) del objeto
el objeto 4 - objeto contractual
contractual . | . - contractual ) v

- " Generara un |.
Los sobrecostos | impacto sobre
no representan el valor.del

- Los sobrecostos
_no representan

Incrementa el | Impacto sobre
valordef = - el valor del

"'més del uno . ) contrato entre contrato en
. por ciento (1%) ”éia:n‘sg](;‘;:)o dpecl)r cggzgg;:;:,e quince (15%) y | més del treinta
| decl(;'r?tlg;gel‘ valor del~contrato ‘el quince por.. el treinta por . por ciento

ciento (30%) (30%)

’2 .

- 'Raro (puede ocurrir »
excepcionalmente) - -~ |- .
Improbable (puede ocurrir = | .
ocasionalmente)
Posible (puede ocurnr'en
_cualquier momento, fututo)
Probable (probablemente vaa .
ocurrir) .

Casi cierto (ocurre en la mayoria
de circunstancias)

Riesgo extremo
Riesgo alto
Riesgo medio :

Riesgo bajo - o -

\
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~ - Tipo de Riesgo
RIESGOS _ . . . DESCRIPCI6N. . _
' Riesgos Son los derivados del comportamiento del mercado, tales como la fluctuacion
Econdmicos: | de los precios de los insumos, desabastecimiento y especulacién de los mismos, entre otros

Riesgos Sociales o | Son los derivados de los cambios de las politicas gubernamentales y de cambios en ‘las
Politicos: | condiciones sociales que tengan impacto en la ejecucién del contrato.

Riesgos ‘son.‘los asociados a Ialopergtividad del contrato, tales como la suﬁciefncia del p.resupuesto
P Operacionales: ‘pﬁqal, de’I plazo o lpg derlvadps de. procesos, prchdl(nrentos, pararr}etro.s,. sistemas. de
informacién y tecnoldgicos, equipos humanos o técnicos inadecuados o insuficientes.
Son (i) el riesgo de consecucion de financiacién o riesgo de liquidez para obtener recursos

Riesgos para cumplir con el objeto del contrato, y (i) el riesgo de las condiciones financieras
Financieros: establecidas: para. la obtencién de los recursos, tales como plazos, tasas, garantfas,
: *_| contragarantias, y refinanciaciones, entre otros. L
Riesgos . Deritva:ios de cambios regulatorios o reglamentarios que afecten la ecuacion econdémica del
contrato. . o

Regulatorios:

. I entos revisi s cual y intervencién hu : u
Riesgos de la Son los eventos naturales previsibles en los cuales no hay intervencién humana que p edan

Naturaleza: tenel: impacto en la ejecucién del contrato, por ejemplo, los ytemblo'res, inundaciones, lluvias,
sequias, entre otros. ) - :
Son los derivados de las obligaciones legales o reglamentarias de caracter ambiental, asi |
Riesgos como de las licencias, planes de manejo o de permisos y autorizaciones ambientales, |
Ambientales: incluyendo tasas retributivas y compensatorias, obligaciones de mitigacién, tareas de.
' monitoreo y control, entre otras. ' . T :
Riesgos Son los derivados de fallas en los sistemas de comunicacién de voz y de datos, suspensién

de servicios publicos, nuevos desarrollos tecnolégicos o estandares que deben ser tenidos.
en cuenta para la ejecucién del contrato, obsolescencia tecnoldgica.

» Tecnologicos:
4.. COBERTURA DEL RIESGO

arque con una X, si el contrato requiere pdlizas, segun las siguientes consideraciones:

Si requiere pdlizas se diligencia la siguiente matriz de cobertura exigible, en caso contrario, se dard aplicacion al articulo 26
| de la Resolucién 173 de 2021, ya que estos podrén ser exentos de constitucién de garantias, REQUIERE POLIZAS: SI__X_
NO__ . , _ ' : « ; :

Para garantizar las obligaciones surgidas con ocasion del proceso de seleccién y del contrato a celebrar los amparos que
deben solicitarse al proveedor o contratista, de acuerdo con-el objeto del contrato a ejecutar son los siguientes: '

~ COBERTURA EXIGIBLE = | sI _ VG .

o : o : | Duracién del contrato y
Cumplimiento general del contrato X del contrato . .| cuatro (4) meses mas
Responsabilidad Civil extracontractual | X | 300 SMMLV. - -{ Duracién del contrato.

A
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. : . - Diez (10%) por ciento del valor | Duracién del contrato y
Salarios y prestadones . X del contrato ‘| tres (3) afios mas.
- ; - , Diez (10%) por ciento del valor ‘Duracuon del contrato y
‘.Cahdad del suministro X del contrato . ; cuatro (4) meses méas
una vigencia igual o
‘ x ‘ : : ‘ - | superior a noventa (90)
Péliza de la seriedad. de la oferta : x 10% del presupuesto oficial dias contados a partir de
: : la fecha de derre del
proceso

Nota: Las garantias consistirén en pdlizas expedidas por compafiias de seguros legalmente autorizadas para funcionar en
Colombia, en garantias bancarias y en general, en los deméas mecanismos de cobertura del riesgo autorlzados por el

5. JUSTIFICACION DE LOS FACTORES DE SELECCION QUE PERMITEN.: IDENTIFICAR LA OFERTA MAS
FAVORABLE '

|12.1. CAPACIDAD JURIDICA:
Persona Natural: ‘

Carta de presentacion de la propuesta.
Copia del documento de identificacion.
Certificado de existencia y representacion legal (si aplica)
Copia del registro Gnico Tributario-RUT :
. Cémara de comercno no superior a 30 dias (si aplica) Y con una mscnpcnon no menor'a doce (12) afios de
constituida.
o Pdliza de la seriedad de la oferta por el 10% del presupuesto oﬁcnal del presente proceso por- una vigencia lgual o
- superior a-noventa (90) dias contados a partir de la fecha de cierre del proceso de seleccidn
¢ Copia de la Tarjeta profesional, cuando sea el caso.
» - Copia de los soportes mediante los cuales conste su-afiliacién al Sisterna de Segurldad social en salud y
_pensiones, como cotizante.
Certificado de antecedentes dlsc1phnar|os expedido por la Procuraduna General de la Nacnon ,
Certificado de consulta de antecedentes fiscales en el Boletin de responsables Fiscales emitido por la Contralorla
General. de la Republica.
Certificado de consulta de antecedentes Judiciales
- Certificado de medidas correctivas .
Certnﬁcacuon bancaria (aplica para ‘el proponente adjudicatario)
" Registro Unico de Proponentes actualizado al ano 2022
Formulario SARLAFF actualizado
Manifestacion expresa de inhabilidad e lncompatlbmdad (ANEXO ‘A) v
. Manifestacién escrita del proponente de no presentar mora con el Estado Colombiano.
Formato de Hoja de Vida del Departamento Admlmstratlvo de la Funcién P(blica para persona natural y/o ]undlca
segln sea el caso, debidamente diligendado

o o o o o

Persona Juridica

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
. CALIDAD -
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» Carta de presentacion de la propuesta. . : ‘
e Camara de comercio no superior a 30 dias (si aplica), Y con una inscripcion no menor a doce (12) afios de
constituida. : \ ' e
 copia del documento de identificacion del representante legal. .
» Pdliza de la seriedad de la oferta per el 10% del Presupuesto oficial del presente proceso_por una vigencia igual o
superior a noventa (90) dias contados a partir de la fecha de cierre del proceso de seleccion.
* Autorizacién del érgano societario, en caso de existir limitacién del represente legal para suscribir contratos.’
» Copia del registro tnico Tributario-RUT ' o :
» - Certificaciones de experiencia - o ‘ : \ , .
¢  Certificacién de cumplimiento con las obligaciones con el sistema de seguridad social integral y parafiscales expedida
' en los términos del articulo 50 de la ley 789 de 2002, en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007 del articulo 3ro ley
: 2040 del 2020 de 27 de julio de 2020 y el articulo 376 de la ley 1819°del 2016, suscrita por el representante legal o
- revisor fiscal si es el caso. Para el caso de Consorcios, Uniones Temporales u otra forma asociativa, cada uno de sus
integrantes deberd aportar la respectiva certificacion. El'no cumplimiento de este requisito ocasiona el rechazo de
la oferta por incumplimiento a las normas aqui citadas _
* Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacién para la persona juridica
y para el representante legal: ‘ : o B
*  Certificado de consulta de antecedentes fiscales en el Boletin de responsables Fiscales emitido por la Contraloria
General de la Republica, para la persona juridica y para el representante legal.
Certificado de consulta de antecedentes judiciales del representante legal
Certificacion bancaria. (aplica para el proponente adjudicatario) .
Certificado de medidas correctivas :
Registro Unico de Proponentes actualizado al afio 2022 -
Formulario SARLAFF actualizado :
Manifestacion expresa de inhabilidad e incompatibilidad ( ANEXO A)
Manifestacion escrita del proponente de no presentar mora con el Estado Colombiano. .
.Formato de Hoja de Vida del Departamento Administrativo de la Funcién Piblica para persona natural y/o juridica segtin
sea €l caso, debidamente diligenciado : , v : : o
e  Certificacion emitida por el representante legal bajo la gravedad de juramento de no haber sido sancionado por ningin
concepto dentro de los cinco (05) afios anteriores a la apertura de'la presente invitacién ptiblica

-6 & ¢ o o

"rlat_é'ndose se Consorcios o Uniones Temporales, adémés de lo anterior los proponentes deberan aportaf con su
propuesta la siguiente documentacion: ' o : ' ’ :
La ESE Hospital Universitario San .Rafael de Tunja aceptard que la propuesta sea presentada por oferentés‘ plurales,
quienes en forma conjunta deben informar si su participacion sera a titulo de Consorcio, Unidn Temporal u otra forma
asociativa. . . ' S ' ~ i

Los consorciados o uniones temporales deberan sefialar las reglas basicas que regularan las relaciones entre ellos, con el
cumplimiento de los requisitos establecidos por la Ley al respecto y deberdn estar conformados a la fecha de cierre del
Proceso de Seleccion, mediante documento suscrito con la firma autorizada de cada una dé las partes, que avale el
'| acuerdo, segtin el modelo sumiinistrado en el Pliego de Condiciones, en el cual se establezca el porcentaje de participacién
de cada uno de los integrantes y se indique la persona que para todos los efectos los representara.

- Carta de conformacién de consorcios o uniones temporales.

Los proponentes que deseen presentar oferta bajo la.modalidad de consorcio o unién temporal deberan diligenciar los
formularios contenidos en los anexos respectivos del presente Pliego de condiciones, de los cuales se podran determinar

los siguientes datos: ‘

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
. o - CALIDAD : .
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OBJETO El objeto del consorcio o unién temporal, el cual deberé ser el mismo del objeto a contratar.

PARTICIPACION Cuando se trate de consorcios, los miembros integrantes deberan sefialar las reglas basicas que fégulen .
las relaciones entre ellos y su responsabilidad al interior del consorcio. Las relaciones que se den frente a la ESE Hospltal
Universitario San Rafael de Tunja rlgen por el prlnqplo de solidaridad de sus miembros.

Cuando se trate de uniones temporales, los m|embros de la unién temporal deberén determinar el alcance, contemdo y -
extensién o porcentaje de la participacion de cada uno en la ejecucion del objeto del contrato, de tal forma que, sin
perjuicio de la responsabilidad solidaria por el cumpllmlento de la propuesta y del contrato (en caso de ser adjudicado),

los efectos de los actos sancionatorios recaeran exclusivamente sobre la persona que incurrié en falta o en el
incumplimiento especrf co de que se trate ‘ \

Los porcentaJes de- participacion no podrén ser modlf‘ cados sin el consentlmlento prewo y escrito de Ia ESE Hospital
Universitario San Rafael de TunJa

Cuando en el documento de conformacién de la unién temporal no se discriminen la extensién de la participacion en la
propuesta de cada uno de sus integrantes, se entenderd que su participacién es por porcentajes equivalentes. En
consecuencia, en caso de sanciones, la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja las aphcara por |gual a todos los
integrantes. . .

DURACION: La duracién del Consorcm o de la Unién Temporal, deberé ser mmlmo, por el lapso comprendido entre el
cierre del proceso de seleccion, la liquidacidn del contrato y un afio més. Lo anterior, sin perjuicio de que, con
posterioridad, los mtegrantes del Consorcio o Unién Temporal estén Ilamados a responder por hechos u omisiones
ocurndos durante la ejecucion del Contrato.

REPRESENTANTE Y SUPLENTE La designacion de un representante que debera estar facultado para actuar en nombre y
representacion del consorcio o unién temporal; lgualmente debera designarse un suplente que lo reemplace en los casos
de ausencia temporal o definitiva.

DOMICILIO: debera indicarse el domicilio principal del consorcio o Ia union temporal con mdlcacmn de la dlreccmn
telefono fax y correo electrénico.

Cada una de las personas naturales o juridicas que formen parte de los Consorcms o Uniones Temporales deberd aportar
la documentacion relativa a la capacidad, existencia y representacion legal exigida para tales personas en los presentes
Pliegos y cumplir con les requisitos de participacion sefalados para personas naturales y juridicas segin sea su naturaleza.

La incapacidad legal de alguno de los miembros del CONSOrcio o unién temporal para desarrollar el objeto del contrato a
celebrar, o si la vigencia de la persona juridica de uno o ambos miembros es inferior a la: exigida. en los Pliegos de
Condiciones dard lugar a que la propuesta sea inhabilitada.

-Adicionalmente, deberan presentar manifestacion clara y expresa sobre responsablhdad solidaria e ilimitada de los miembros del
consorcio, y- Ilmltadas para las uniones temporales, de acuerdo con la part:cnpaqon de sus miembros durante la ejecucién del
contrato.

Manifestacion expresa de que las partes integrantes no podran revocar el consocio o unlon temporal, durante el tlempo de e;ecuaon
del contrato y un afio mas, como también que mnguna de ellas podré ceder su partucupacuon en el consocio o unién temporal alos
demas lntegrantes i

Nota: Cuando la certificaciones sean expedidas por el Revisor Fiscal, se debe allegar:

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD
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a. Cedula-de Ciudadania del Revisor Fiscal. ‘ . - o '
‘b.  Copia de la tarjeta profesional. '
C. Antecedentes disciplinarios de la profesion.

12.2. CAPACIDAD TECNICA

12.2.1. EXPERIENCIA GENERAL
Acreditar doé (02) contratos celebrados, ejecutados y liquidados en los Ultimos siete (07) afios contados hasta la fecha de -
@ e del proceso, por un valor igual o superior al 100% del Presupuesto Oficial, contratos celebrados con entidades - de
d publicas o privadas de segundo nivel o superior cuyo objeto haya sido el suministro de alimentacién hospitalaria, y
debe cumplir con la totalidad de los siguientes cédigos: S ~ ’ .

El contrato debe estar inscrito en el RUP y deben incluir los siguientes codigos UNSPSC

[ SEGMENTO | FAMILIA | CLASE | PRODUCTOS '| ~ -~ DESCRIPCION _
: 50 . 19 27 " 00 : Platos combinados empaquetados .
78 13 ' 18 00 Bodegaje y almacenamiento especializado
.80 14 17 | 00 , Distribucion. -
.85 | 15 15 | 00 1 Tecnologfa de alimentos
85 ' 15 -1 16 | 00 o Asuntos nutricionales
- e v Planeacidn y ayuda de politica de
85 15 17| 00 Alimentos o
90 10 16 - 00 ' Servicios de banquetes y catering
. | _ ‘ Planeacién y programas de politicas de
93 13 ‘ 6 | .00 | alimentacién y nutricién

Para la verificacion de la experiencia del RUP es necesario aportar: certificacién expedida por funcionario autorizado por la|

entidad y/o copia de Contrato con sus adicciones y modificaciones y/o acta de liquidacion donde se indique: Entidad contratante,
Contratista, (% de participacion y miembros del Consorcio o Unién Temporal), objeto, plazo y valor ejecutado. Para el caso de
consorcios o uniones temporales la experiencia general acreditada es la-sumatoria de los contratos aportados por cada uno de
los. miembros. Cada uno de los integrantes del consorcio o unién temporal deberan acreditar su experiencia:con al menos un

| contrato de acuerdo con las condiciones aqui establecidas adicionalmente los contratos aportados deberan tener inscritos los | -

codigos UNSCP descritos.
| La Entidad se reserva el derecho de verificar la informacién suministrada por los oferentes a través de las certificaciones. -

Las certificaciones en su.contenido deben ser totaimente legibles so pena de rechazo.

Cuando se presenten contratos.realizados bajo la modalidad de consor'_ci‘o 0 unioén temporal, la Entidad tomara para la evaluacién |

correspondiente el porcentaje (%) de participacién en la ejecucién del contrato, del integrante del consorcio o de la Unién
Temporal. Para lo anterior el proponente debera presentar el documento que acredite la conformacion del consordio o de la
Unién Temporal, donde deberd constat el ‘porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucion del
| contrato respectivo. ' S R '

F5 TE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LAINFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
: CALIDAD - -
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12.2.2. EXPERIENCIA ESPECIFICA

Anexar dos (02) contratos celebrados, ejecutados y 'I|qu1dados en los Ultimos cinco (05) afios contados hasta la fecha de cierre
del proceso, cuya sumatoria sea igual o superior a mil (1000) SMMLV, deben ser diferentes a los aportados en la experiencia
general, celebrados con entidades de salud pdblicas o privadas de tercer nivel creo que debe ser segundo 0 superior de | .
complejldad cuyo objeto haya sido el suministro de alimentacion hospltalana '

.| El contrato debe estar inscrito en el RUPy debe incluir la totalidad de los sigui'ehtes codigos UNSPSC: : | o

‘ 50 K 19 27 N 00 | - Platos combmados empaquetadosA
. ' ' ' - ; Bodegaje y almacenamiento
8 13 18 0 especializado
80 14 | 17 00 . Distribucion -
85 15 R L 00 : Tecnologia de alimentos -
85 15 16 00 Asuntos nutricionales
5 . B o : | Planeacién y ayuda de politica de
85 . 15 17 oo | Alimentos
9 - 10 16 00 | Servicios de banquetes y catering
o _, , ‘ Planeacién y programas de politicas
93 : 13 16 00 - de alimentacion y nutricién

Para la verificacion de la experiencia del RUP es necesario aportar: certifi cacnon expedida por funC|onar|o autonzado por Ia
entidad y/o copia ' de Contrato con sus adicciones y modificaciones y/o acta de Ilqwdacmn donde se indique: Entidad contratante, .
Contratista, (% de participacién y miembros del Consorcio o Unién Temporal), objeto, plazo y valor ejecutado. En caso de

R guras plurales (consorcm o} unlones temporales) la experiencia general podra ser aportada por- cualqmera de sus mtegrantes

.| Nota: en caso de. que la' experiencia presentada (general o especifica) corresponda a entidades prlvadas se|
debera ariexar: copia de las facturas de venta de los servicios, certificaciones de retenciones realizadas por la
entldad contratante y Ios pagos de las declarac:ones trlbutar:as donde se lncluyan las facturas presentadas.

EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR SU CAPACIDAD PARA CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES REQUERIMIENTOS ANEXOS A
LA PROPUESTA, LOS CUALES SERAN EVALUADOS COMO REQUISITOS HABILITANTES:

e . El oferente debera presentar carta de compromiso en la que manifiesta Adherlrse a Io estipulado en eI SMN M-
02 MANUAL DIETAS HOSPITALARIAS NORMALES Y- TERAPEUTICAS ‘

e El oferente debe presentar carta de .compromiso mediante la cual se adhiere aI VSP-PT-05 PROTOCOLO DE
LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS HOSPITALARIAS ~

« El oferente debe comprometerse a cumplir con los llneamlentos estableddos en: eI SST-M-03 MANUAL DE
BIOSEGURIDAD Y SST-M-11.

e El oferente debe presentar ciclo de minutas ex19|das en él SMN-M-OZ MANUAL DIETAS HOSPITALARIAS
NORMALES Y TERAPEUTICA y adicionalmente presentar ciclo de menus para 30 dias para la dieta normal con
su respectivo- analisis quimico y un modelo de ciclo de mend de las dietas terapéuticas. En caso de ser
adjudlcado el contrato, el oferente debera presentar dentro de los 15 dias siguientes el analisis
quimico completo delas dletas terapeutlcas, para su aprobacién por el area de nutriciéon de la ESE.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES-
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD .
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* El oferente debe presentar un plan de capacitacién continuo y permanente para el personal manipulador de| =

alimentos por el tiempo que dure el presente objeto a contratar los cuales deben contener capacitaciones | -
establecidas en la Resolucién 2674 del 2013. : o o

» El oferente se comprometera a garantizar el transporte y distribucién de las dietas como minimo un vehiculo de

' transporte de alimentos que cuente con cubiculo térmico para la conservacion del calor en los alimentos.
Adicionalmente debe allegar el concepto higiénico sanitario favorable, vigente, expedido por la autoridad sanitaria
competente, y anexar copia de la licericia de transito del vehiculo ofrecido, el modelo del vehiculo no podra ser

" inferior al afio 2018. En caso de no ser propietario del vehiculo,-la respectiva carta de-compromiso o contrato de |-
arrendamiento suscrito por el propietario.de este, en donde conste que el automotor serad destinado para realizar

el objeto contratado durante el plazo de ejecucion. ' . o

| ata: Para acreditar los 6 enunciados anteriores. €l oferente-deberd presentar carta de compromiso en la que manifieste
€samente su compromiso en caso de resultar adjudicatario de la presente convocatoria publica. o

112.3. MANUALES Y PROTOCOLOS:

| El oferente debe presentar los siguientes manuales en medio magnético con base'a la politica de cero papeles implementada
en el Hospital: ‘ : ‘ . : - i N :

» MANUAL DE BPM Contiene las normas higiénicas y sanitarias de los' manipuladores de alimentos, (Verificacion
continua de Hojas de vida de los proveedores teniendo en cuenta normas vigentes relacionadas) -

* MANUAL DE LIMPIEZA Y DESINFECCION: Establece las normas higiénicas de cada uno de los procesos productos
y areas en dopde se manejen alimentos contribuyendo a mantener la inocuidad, (dreas, menajes, Equipos, medio

. ambiente, materia prima etc.) co ) : .

* MANUAL DE ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS PERECEDERos; SEMIPERECEDEROS Y NO
PERECEDEROS: Debe contener las normas minimas de almacenamiento y conservacién de los diferentes alimentos:
(verificacidn y seguimiento contra muestras por cada tiempo de comida, recepcion de materia prima) :

~*  PROGRAMA DE AHORRO Y USO EFICIENTE DE ENERGIA Y AGUA: Debera incluir actividades que beneficien el

. Uso racional de estos recursos, teniendo en cuenta la politica ambiental de la institucion, )

* PROGRAMA DE CONTROL DE VECTORES: Este debe contener las sustancias quimicas y procedimientos de cada

_.unade las actividades a implementar para el manejo y control de vectores (insectos, roedores, etc,); Tipos de vectores:
. - a controlar, cronograma: de controlés y Seguimiento de acuerdo con las necesid}ades de la entidad, - v
¢ MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS: Contiene las normas Yy procesos técnicos para el manejo, transporte, |
- seleccién y almacenamiento de alimentos y materiales, (Evidenciar verificacién de temperaturas de almacenamiento, |
produccién y distribucién de alimentos) - Co ‘ :
's. MANUAL HACCP: Manual de Andiisis de Peligros'y Puntos Criticos de Control - : :
. El oferente debera presentar carta de ‘compromiso garantizado adherencia a las directrices y. criterios que asf se
* - determinen en caso de presentarse algin evento de interés en salud publica, o cualquier alerta epidemiolégica.

12.4. PERSONAL MINIMO REQUERIDO. -
_Ei oferente deberé acreditar que para la ejeci.lc'ién del contrato objeto del proceso de‘ seleccién cuenta con un recurso

humano minimo que cumple con los siguientes perfiles académicos y profesionales y con la experiencia profesional general
y especifica requerida. Sera NO HABIL el oferente que NO cumpla lo siguiente: : o

~ PERSONAL .

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPI'I;AL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACGION QUE POSEE ES
ONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
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Titulo Profesional en Nutricionista Dietista, con minimo [l (1) afio de experiencia y.
| de habilidades propias para el desempefio de dicho cargo. reglamentacién general
para servicios de alimentacion (decreto 3075, HACCP, resolucién 2674, etc.), gestion
del talento humano y manejo de dietas terapeutlcas Debera anexar Reglstro Unico
Nacuonal del Talento Humano en Salud (ReTHUS)

| (1) PROFESIONAL EN
" NUTRICION DISPONIBILIDAD.
TIEMPO COMPLETO

Administradora en empresas de salud con especnallzaCIon en gerencia de empresas

(1) ADMINISTRADOR O. de salud, con minimo dos (2) afios de experiencia. Con conocimientos en

SEIS\?I%?(I)) II;‘EA 2&':425#05 reglamentacion general para servicios de alimentacién (decreto 3075, HACCP_

DE TIEMPO COMPLETO . resolucton 2674, etc.), gestion del talento humano y maneJo de dietas terapeutlcas. |

¢ )) TECNICO EN COCINA T’tulo en Técnico en cocina, con minimo dos (2) -aflos de experiencia en programas

DISPONIBILIDAD TIEMPO | de alimentacién hospitalaria. Con curso de mampulauon de allmentos, manejo de
COMPLETO dietas terapéuticas.

Técnico en gastronomia o Cocinero profesional con experiencia minima de un (1) afio
con habilidades propias para el desempefio de d|cho cargo. Con conocimiento manejo
de dietas terapéuticas. _
El oferente deberd presentar reiacnon de persona minimo a ofertar de conformldad
can el manual SMN-M-02 MANUAL DIETAS HOSPITALARIAS NORMALES Y
TERAPEUTICAS previo al inicio del contrato para su debida aprobacién con Ia
sngulente documentacion: — ‘

(1) CHEF DE TIEMPO
COMPLETO

. HOJa de vida
o . Certificado Médico donde conste que son a ptas para manlpular alimentos con
. . . fecha de expedicidon no superior a seis meses-contados hasta Ia fecha de
PERSONAL AUXILIARES DE evaluacion del presente proceso. :
DIETAS . e Exé&menes médicos: Coproldgico, Frotis de garganta y KOH en unas con fecha
: : de expedicion no superior a seis meses contados hasta la fecha de evaluacnon
del presente proceso.
Esquema de Vacunacion. :
o  Certificacién laboral con.fecha de expedicién no mayor a 30 dias calendario
. contados desde la fecha de entrega de la propuesta, debera acreditar
- . experiencia como auxiliares de dieta en programas de ahmentacnon por un
término laborado de mlnlmo seis (6) meses.

SMN-M-02 Manual Dletas Hospltalarlas Normales Y Terapéuticas.

Las hojas de vida deberan contar con los respectlvos soportes, de acuerdo alos reqmsntos plasmados en la tabla, deberan ser

| presentadas con la propuesta presentada a la E.S.E.

-| Nota 1: Con el fin de garantizar un servicio eficiente y que cumpla con los requerimientos y necesidades del Hospital y tenlendo
en cuenta que el servicio de alimentacién se debe garantizar los siete (7) dias de la semana, el oferente debe quedar

' comprometldo a garantizar la continuidad del servicio tanto administrativa como operativamente durante el tiempo de ejecucién

del contrato con el fin de atender el 100% de los requerimientos de la E.S.E de manera oportuna

2 5, §§§QRIDAD Y SALUD EN EL IRABAJO:

.EI oferente debera presentar carta en la cual mamf‘ este que en caso de salir adjudlcado se compromete a
ejecutar las actividades encammadas al cumpllmlento de’la politica Institucional de Seguridad y Salud en el
Trabajo SST asi: .

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD ‘ .
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1. Plan anual de trabajo del Sistema de Gestion de Seguridad en Salud en el Trabajo donde se especifique las
actividades que se realizan con los trabajadores en misién presentes en la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael
de Tunja, en cumplimiento del articulo 2.2.4.6.12 numeral 5 del decreto ley 1072 de 2015, '

2. El contratista debe contar con un profesional, téchico o tecndlogo en SST. Entregando- de esta manera Hv,

LICENCIA EN SST, CURSO DE 50 HORAS EN SST y CARTA DE DESIGNACION RESPONSABLE DEL SG-SST.

. " El contratista debe enviar la evaluacién: de estandares minimos y certificacién emitida por ARL con un % de

cumplimiento mayor a 80%. R , o : '

Cumplimiento requisitos basicos Resolucién 0312 de 2019. (Constancia ARL cumplimiento del SGSST)

Presentar plan de mejoramiento producto de la autoevaluacion . o .
El contratista entrega fisica o electrénicamente plan anual de capacitacién en seguridad y salud en el trabajo -SST
El contratista mantiene disponibles y debidamente actualizados la politica y los objetivos de la empresa en materia
de seguridad y salud en el trabajo SST, firmados por el empleador. : . ' : '

El contratista entrega fisica o electrénicamente el plan de trabajo anual en seguridad y salud en el trabajo - SST

- de la empresa; firmado por el empleador y el responsable del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el

Trabajo SG-SST : - o L o
9. El contratista entrega fisica o electrénicamente programa de capacitacion anual en seguridad y'salud en el trabajo
-SST o S v : , : : '

* 10. El contratista entrega remisién a la EPS de la poblaci6n de alto riesgo, teniendo en cuenta el informe de diagndstico.

- de salud, donde se identifica la poblacién a intervenir a riesgo cardiovascular y diabetes,

11. Conformacion del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST) o Vigia de Seguridad y Salud
en'el trabajo seglin corresponda Planilla de afiliacion y pago de seguridad social de los trabajadores o del
contratista de la .S.E. Hospital Universitario-San Rafael de Tunja C ' Lo S

12. Diagndstico de condiciones de salud de los trabajadores expedido por el médico Especialista en Seguridad y Salud
en el trabajo o por la IPS que realiza los exdmenes médicos Ocupacionales de Ingreso, Periddicos, Pos incapacidad

y retiro. - C L : ‘ - - '

El contratista envia por dnica vez durante el primer trimestre soportes de la convocatoria, eleccion y conformacion

del COCOLA (COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL) y de la estructura delegacién en la Institucion, y cada vez que | -
- genere actualizacién en los integrantes, De igual manera el contratista debe enviar su informe de gestion con
_relacion a los trabajadores en mision en cuanto ‘a sus comités de manera TRIMESTRAL,. notificando si se

presentaron casos de presunto acoso laboral o no. A ' '- o v
14. El contratista carga la actualizacién anual de la matriz-de identificacién de peligros, -valoracién de riesgos y
determinacion de controles al SGSST de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja.
15. £l contratista carga la actualizacion .de la matriz de perfil socio-demografico con cobertura del 100% de, los
Y trabajadores de acuerdo a las variables establecidas por el SG SSG de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael

w

Nous

®

13

. de Tunja. ' R : , _ L : :
16. El contratista carga el reporte de ausentismo mensual con su codigo. CIE10 (diagndstico) o en el formato ,
- preestablecido. R ' o L
17. El contratista carga la actualizacién de la matriz de EPP, al- SGSST de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de’
Tunja. ' ‘ ' ' B B

~ 18. En contratista entrega -(Furat) y las investigaciones de los incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
* - . laborales; de no presentarse durante el mes ATEL, entregar certificacion firmada donde especifique gue no se
presentaron en el periodo (menisual). ' - , ' . s i ]
19, El contratista entrega un INFORME MENSUAL EJECUTIVO, -donde se se relacione las evidencias del plan de trabajo

como lo son: Rondas e inspecciones de bioseguridad en &reas de trabajo, en higiene 'y seguridad, en radio
proteccion, de élementos de .emergencia, de puestos de trabajo, de epp; maquinaria, equipo’y herramientas,
registros de capacitaciones de cada uno de los programas de gestidn del riesgo que -aplique segin objeto |
contractual, medidas de prevencion y atencién de emergencias que se requieran de acuerdo al resultado de las

- mismas y analisis detallado de sus indicadores de obligatorio cumplimiento en materia de SST o
20. El contratista debe suministrar al 100% los EPP a sus trabajadores, de acuerdo a. la matriz de EPP, enviando las

evidencias de dichas entregas: : _ . ' : : o

. _ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMAGION QUE POSEE ES -
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
‘ : : CALIDAD R ‘ v :
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21. El contratista debe usar los diferentes canales de comunicacién para la gestién de SST establecidos por la E.S.E.

Hospital Universitario- San Rafael’ de Tunja, -como lo son inducciones . colgados ‘en la pagina web, correos
- electrénicos, boletines, entre otros. Reportando de esta manera a las partes mteresadas la evidencia de dicha |
adherendia.

22, El contratista- entrega ‘el informe de IntervenCIon de factores de riesgos Psicosocial. Ej (por medlo de EPS, ARL o

_ -entes externos) cuando aplique o se requiera v

23. El contratista entrega el diagnostico de Condidones Psicosociales de la Poblacion Traba]adora por medio de

' aplicacién de Baterias, encuestas o diferente metodolog|a de acuerdo al nimero de empleados y normatlva legal |

vigente. (PGR - RIESGO PSICOSOCIAL)

El contratista lleva a cabo un analisis de resultados y disefio y lmplementaaon de accmnes .de intervencién. segln.

los resultados obtenidos. (PGR - RIESGO PSICOSOCIAL) - 4

El contratista lleva a cabo el plan de intervencién y: Orientaciones Psmosoaales pertlnentes, asi como Ias charlas

de sensibilizacién en dicho riesgo. (PGR - RIESGO PSICOSOCIAL) - °

- 26. El contratista certifica al 100% de los trabajadores en VACUNACION segun el manual de b|osegundad de la
institucién, asf como presenta la trazabilidad de sus esquemas de vacunacion.

27. El contratista reporta los examenes ocupacionales junto con el profesmgrama mensual o cuando se preSente una

- novedad, cubriendo de esta manera un 100% en cuanto a los exdmenes ocupacionales de ingreso, periddicos,
€greso y pos incapacidad 0 especificos, asi mlsmo entregar €l mforme de las cond|C|ones de salud, resultado de
dichos examenes.

28. Reportes, analisis e investigaciones de los accidentes de trabajo y enfermedades laborales generados desde enero|
a la fecha, en los trabajadores en misién. en la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja. En cumphmlento
del articulo. en cumplimiento del articulo 2.2.4.6.12 numeral 11 del decreto ley 1072 de 2015.

29, Seguimiento y analisis de Indicadores del Slstema de Gestién en Seguridad y Salud en el Trabajo establecidos en "

* el decreto ley 1072 de 2015, y que estén directamente relacionados con los trabajadores en misidn que se '

.. encuentran en los diferentes procesos de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

. 30. Realizar. Capacitacion, Segmmlento de uso de EPP y de actividades de prevencion de la exposicién del rlesgo
bioldgico, Sars Cov2 COVID- 19, asi como el cerco epidemiolégico de todos los casos posmvos en los trabajadores
de’ todos ‘los procesos. de’ la institucidn especialmente los de las areas de mantenimiento, Asistencial,’
administrativo, Laboratorio Clinico, Imagenes Diagnosticas, gestion documental y de los traba]adores en mision
presentes. en la E.S.E. Hospltal Universitario San Rafael de Tunja. .

. 31. Actividades de promocién (Cuadro resumen de cobertura y Registro de asistencia de CapaCItaCIon) prevencién |
andlisis de incidentes y condiciones reportadas por los trabajadores (planes de mejora documentados por cada
uno de los riesgos priorizados) y control, analisis o investigacién de los accidentes laborales asociados a los riesgos
priorizados, y establecidos (Documento firmado por profesional espedalizado) en el marco de los programas o |-
sistemas de vigilandia epldemlologlca que tengan documentados e tmplementados el Sistema de Seguridad y Salud
en el Trabajo. :

32. En el caso que la lnstltuqon cuente con certificacién de normas como IS0 45001 y 14001, El contratlsta of
subcontratista debe evidenciar el cumplimiento de los - requisitos de la mlsma o} presentar certifi cado de
conformidad expedido por entidad certificadora.

33. El contratista y/o subcontratista previo al inicio de tareas y/o desarrollo del contrato debe enviar via correo

- electrénico a socupaC|onaI3@hosp|talsanrafaeltun]a gov.co el hstado del personal y certlﬁ(:aCIon de afiliacién a EPS
y ARL de TODOS los

34. trabajadores que van a desarrollar actividades dentro de Ia Instltuqon este hstado debe actuahzarse de acuerdo

a posibles ‘cambios en el personal trabajador. :

24

25

Los servicios y medidas respecto a Seguridad y Salud en el Trabajo SST-no tendran pago por separado y su costo debera estar
cublertos por el contratista quien ademas sera responsable de todos los acadentes que pueda sufrlr su personal

El proponente allegara copla del certificado emitido por la Adminlstradora de Riesgos Laborales sobre la evaluaCIon tmqal o] la

autoevaluacmn de !os estandares minimo:- del 5|stema de gestion de !a segurldad Y. salud en el trabajo; con una calificacidon total

\

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEEES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
. _ CALIDAD
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mayor al 90% y en una escala de valoracién ACEPTABLE, -conforme con la Resolucion No. 312 de 2019, articulo 28-, y el
respectivo plan de mejoramiento al que haya Iugar (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el
certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o cohsorcio). Adicionalmente se debera adjuntar reporte ante el
ministerio de trabajo. La calificacion total dela Evaluacién Inlcnal 0 Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verlf‘ caC|on durante
la ejecucion del contrato.
Adicionalmente el oferente debera quedar comprometldo adar cumphmlento a Io definido en el documento institucional SST-
M-11 MANUAI. DE CRITERIOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. :

125.1 ESQUEMA D

E VACUNACION

El iroponente se compromete en caso de resultar adJudtcado a realizar la vacunacién de todo su personal con el siguiente
e .

. Para Mayores|

componentes de la

ema ,
M
: ; » - [REQUERIMIENTO
' VACUNA DOSIS CONTRAINDICACIONES PRECAUCIONES - PARA
: S REQUERIDAS B ’ . S : : .
. HEPATITI$ A OjEsquema e Personas con. reaccién e Personas Personal que
|[TITULACION ~ |vacunacién para adversa grave a una moderadamente . |manipula alimentos
ANTICUERPOS - |Adulto completas dosis previa de |la|’ enfermas, consultar ajUnicamente y
HEPATITISA [con sus vacuna a alguno de sus su médico antes depersonal de
A respectivos *componentes. recibir la vacuna. laboratorio clinico
" [Refuerzos e Personas con '
~ hipersensibilidad a -
los componentes de Ia
vacuna.
e Poblacién menor - de .
- meses de vida.
. e Gestantes _ :
||HEPATITISBY e Esquema Del =~ e Reaccién alérgica gravel e Enfermedad aguda |Personal
‘| [TITULACION Vacunacién _(por ejemplo, anafilaxia) moderada asistencial:

‘ . 0,1,2 para después. de una dosiss e grave con o sin médicos generales y|
ANTICUERPOS adultos  Para anterior o algln| -~ fiebre. lespecialistas,
HEPATITIS B Menores De 50 componente de Ia personal de -

' ~ Ahos y vacuna. e Nohay ° " lenfermeria, .

Titulacién  Dej contraindicaciones de [terapeutas -
Anticuerpos : ‘aplicacién en respiratorias,

e No Mayor A 2 embarazo ni terapeutas fisicas,
Afios De La lactancia. ~ {pacteridlogos,
Fecha De La + fauxiliares de
Ultima. e Anafilaxis a los {laboratorio clinico,

estudiantes en

levadura. - fformacién areas|
De 50 Afiog . [Clinica.
Que No| _ :
Presenten ' Personal de|
Evidencia " De| mantenimiento
_'Aplicacion De estructural =y

e Esquema De biomédim‘

Vacunacion; ‘

ESTE DOCUMENTO ES, PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y'LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACiON DEL SISTEMA DE GARANTIA DE

CALIDAD
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N Tltula'cién de|
anticuetpos No
~Mayor - A 2
Anos .De La
Ifecha De La
~ Ultima Toma. : , , A
- e Reaccidn alérgica grave, Enfermedad aguda |Personal

Dosis unica. NO

~ después de una dOSIS

anterior oun-
componente de la

moderada o grave

-con o sin fiebre.

Administracion

asistencial:

s 1 T
médicos generales
y especialistas;

TRIPLE VIRAL [EXIGIBLEA © vacuna. _ reciente.(en los - personal ‘de

SRP (parotiditis, MAYORES DE54| « Inmunodeficiencia Gltimos. 11 meses) de |enfermeria, -

rubéolay ANOS grave comprobada (por A hemoderivados que  [terapeutas

sarampién) ejemplo, tumores contengan respiratorias,

S : hematoldgicos o - anticuerpos - terapeutas fisicas,
sélidos, quimioterapia, Antecedentesde ~ [pacteridlogos,
inmunodeficiencia trombocitopenia o ~  [auxiliares de
.congénita, o . purpura [laboratorio clinico,
tratamiento trombodtopenia. estudiantes en
inmunosupresor a Iargo Embarazo formacion areas
plazo o pacientes con e Tuberculosis Clinica.
infeccin por et VIH con| ~ Inmunosuprimidos ~ [Personal de
inmunodepresion grave.| - ' T . mantenimiento

o ' . |estructural y
. ) : [biomédico
VARICELA O [Esquema e. Reaccion alérgica grave |, - Enfermedad aguda |Personal .
TITULACION |vacunacién para - Inmunodeficiencia moderada o grave  |asistencial:
ANTICUERPOS |Adulto completas grave comprobada (por " con o sin fiebre [médicos generales
VARICELA ~ [consus “ejemplo, tumores- - Administracién v especialistas,

certificado médico

enfermedad.-

que ha contraido lal -

por el VIH con’
inmunodepresion grave.
Embarazo.

antiviricos (Aciclovir, -
famciclovir o
valaciclovir) en las 24

_horas anteriores a la

vacunacion; si fuera
posible; reanudar la
administracion de

estos antiviricos 14

~dias después de la

vacunacion.
La vacuna contra la
varicela no debe

- administrarse a

- |Respectivos hematol6gicos o reciente (en los personal de
Refuerzos. _solidos, quimioterapia. Gltimos 11 meses) de [enfermeria,

: , ¢ Inmunodeficiencia hemoderivados que  [terapeutas
Titulos que congénita, tratamiento contengan respiratorias,
evidencien * inmunosupresor a Iargo " anticuerpos. terapeutas fisicas,
Inmunoproteccién " plazo. Administracién de bacteridlogos,
cada 2 afios 0 e Pacientes.con |nfecc10n _diertos farmacos ~ [auxiliares de

laboratorio dlmco
estudiantes en
formacion areas
Clinica.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA CGORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
. CALIDAD
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personas que estan

recibiendo dosis altas
de corticosteroides -
sistémicos, el
intervalo
recomendado entre la
discontinuacion de la.
terapia con
corticosteroides y la
vacunacion con la
vacuna contra la
varicela debe ser al
menos de un mes.
Embarazo

Lactancia

TETANOS

Esquema
vacunacion para
Adulto, dosis
completas con sus
respectivos
Refuerzos

Reaccién alérgica grave
(anafilaxia) después de
una dosis anterior 0 a

‘un_componente de la

vacuna.

Enfermedad aguda
moderada o grave

- con o sin fiebre
‘Sindrome de Guillain

-Barré en las 6
semanas siguientes a
una dosis anterior de
una vacuna con
toxoide tetanico.
Antecedentes de

" reacciones de

hipersensibilidad
después de una dosis
anterior de una
vacuna con toxoide
tetanico.

Trastorno neuroldgico
inestable o progresivo
crisis convulsivas no

.controladas o

encefalopatia
progresiva hasta que

.se instaure un
-régimen terapéutico y

el trastorno se
estabilice.

Para todo el
personal

de la institucion.

INFLUENZA

Exigible en el
-|segundo semestre
de cada afio (dado
que la
actualizacion de la
sepa llega a

Reaccién aIerglca grave

(por ejempilo,
anafilaxia) después de
una dosis anterior o0 a
un componente de la
vacuna.

“Enfermedad aguda

moderada o grave
con o sin fiebre.
Alergia grave a
cualquiera de los
componentes de la
vacuna..

Para todo el -
personal de la
institucion

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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Colombia antes de Trastornos de
Terminar el primer coagulacion o tiene .
Semestre.) amoratamientos-
e - ] facilmente.
COVID-19 O ‘|[Esquema de Concepto médico especializado Para todo el
FIRMA DE vacunacion Plan - |de restriccién de no vacunacion personal
DISENTIMIENTO |Nacional De por riesgo a de la institucion.
DE APLICACION |Vacunacion Contra la salud por su condicién
DE VACUNA Sars médica. ‘
CoviD -19 COVID - 19 .

Manual de blosegurldad de la mstltuc:on, asi como presenta la trazabilidad de sus esquemas de vacunac:on. ‘
SST-M-03 VERSION: 008

\

12.6. GESTION AMBIENTAL:

El oferente debera presentar. carta de compromiso en el cual manifieste que en caso de salir adjudicado se compromete-a
ejecutar las actividades encaminadas al cumplimiento- de la politica Institucional de Gestion Ambiental y entregar lgualmente
la informacion requerlda de la siguiente manera:

1. PLAN DE SANEAMIENTO.BASICO: El proponente debera presentar el plan de Saneamiento Basico que cuente con los
siguientes componentes y concepto favorable de la secretaria de salud vigente. Para adjudicacion del contrato: '

1. Programa de limpieza y desinfeccién de ambientes, superficies y alimentos. -

2. Programa de control integral de plagas: En cuanto a este programa. es de obligatorio cumplimiento que el
contratista realice el control de plagas con cronograma de frecuencia mensual.

3. Programa de manejo de re5|duos SO|IdOS y liquidos (Incluyendo los residuos liquidos provenientes del descom|de
hospitalario).

4. Programa de abastec1m|ento de agua potable

' | Este programa deberé contar con los debidos soportes de ejecucion seglin cronograma definido por el contratista.’

2. REGISTRO DE INSCRIPCION DE GENERADOR DE ACU:(Aceite de Cocina Usado), ante la Corporacién Auténoma |
Regional pertinente, de igual manera debe présentar los reportes elaborados ante la corporacién autdma reglonal tal y como
lo dicta la normativa legal colombiana (Resolucion 316 de 2018)

1. Cumpllr con los lineamientos deﬁnidos en el-decreto 351 de 2014 en lo relacionado con la gestién integral de los
residuos generados en la atencion en salud. Para lo cual el contratista se compromete a notificar mensualmente
al coordinador de gestion ambiental las acciones a realizar y los reportes ‘solicitados en lo relacionado con la
disposicién de los residuos biodegradables, ordinarios y reciclables, de igual manera brindara toda la informacién
de la empresa o persona natural que prestara. el servicio de recoleccién de los desechos blodegradables sdlidos y
liquidos (El cual debera contar con los permisos que apliquen para el desarrollo de la actividad). En caso de
realizarse aprovechamiento de estos, de manera mensual deberé reportar el peso de los residuos generados al
coordinador de gestion ambiental (Diligenciamiento de formato RH1). ,

2. El contratista. notificard el informe presentado a la Corporacién Auténoma Regional de los aceites de cocina
generados durante el periodo de operacién de la prestacién del servicio. Se debe realizar disposicion final del
aceite recolectado en los puntos autorizados y notificar al sistema de gestion ambiental las cant|dades con el |
respectivo soporte de disposicion final del mismo.

3. El contratista debe contar con un responsable que documente y sustente los reportes exigidos por el Sistema de
Gestlon Ambiental de la institucién ante wsntas de entes de control, comités y demas audltorras que se realicen

i
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por parte de la institucion. La persona encargada de la documentacion de la informacion ambiental, debe contar
con curso de manejo y almacenamiento adecuado de sustancias quimicas y manejo de residuos sélidos.

4. Elcontratista debe garantizar el cumpllmlento de la Resolucién 773 de 2021, para lo cual debe etiquetar la totalidad
de sustancias quimicas que emplee segln la normatividad vigente, al igual de contar con un almacenamiento
adecuado de las mismas. Cada una de las sustancias quimicas empleadas por el contratista debe contar con su
respectiva hoja de seguridad y etiqueta y se deben ser entregadas al Sistema de Gestion ambiental para su revision
y aprobacion. Summlstro de kit de derrames en el servicio de alimentacién y anualmente deben presentar el
informe del simulacro realizado en caso de presentarse el derrame de las sustancias qmmlcas utilizadas para
limpieza y desinfeccién de las areas. )

- 5.. El contratista debe solicitar posterior a la celebracién del contrato (cuando aplique) visita de Saneamlento Basico

' a la Secretaria de Proteccmn Social con el fin de actualizar concepto sanitario favorable para.la prestacion del

. servicio.
6. El contratista debe presentar al inicio del contrato un plan de capacitacién donde incluya tematicas de saneamiento
ambiental y manejo adecuado de sustancias quimicas'y coordinar espacios de capacitacién con el drea de Gestién
Ambiental, de igual manera presentar soportes de cumplimiento mensual del Plan de capacitacién formulado. De

igual manera el responsable delegado por el contratista debe realizar una evaluacién de eficacia semestral de|. -

capacitacién a sus trabajadores y presentar un informe en donde se observe un andlisis detallado de los

conocimientos con los que cuentan los trabajadores de la empresa (Conocimientos basicos adquiridos por- medio |

de las capacitaciones ejecutadas).

7. Presentar plan de control de plagas actualizado y ajustado, eI ‘cual como minimo debe contar con cronograma
mensual, hoja de vida de la persona que realiza el control, concepto favorable de secretaria de salud, certificacion
de cada control que se realice y hojas de seguridad de los productos usados para el control.

8. Contar con canecas de pedal y contenedores de residuos teniendo en cuenta la codificacién de colores,
debidamente rotuladas y en condiciones adecuadas segtin lo establecido en la Resolucién 1164 de 2002, de igual
manera se debe garantizar el lavado diario de las canécas y contenedores utilizados para disposicién de residuos.

9. El contratista debe presentar certificacion de la disposicién final que se realiza con cada uno de los tipos de residuos

~ generados, para los residuos organicos aprovechables deberd presentar la’ debida certificacién con RUT de la
empresa que los recibe en caso de comportarlos.

10. El contratista debe garantizar el NO vertimiento de sustancias guimicas, -grasas o sus derivados, residuos de |
- alimentos al sistema de alcantarillado de la institucién; asi como el andlisis fi isicoquimico y microbiolégico de sus |

vertimientos para garantizar el cumplimiento de lo establecido por la institucién (cabe aclarar que el laboratorio
‘ debe contar con acreditacion del IDEAM para poder validar el andlisis de aguas), en caso de que en el analisis los
S pardmetros evaluados por la' Resolucién 631 de 2015 se desvien de los parametros méaximos permisibles, el

“contratista deberd instalar trampas de grasa 0 mecanismos de pretratamiento para mitigar el impacto. . '
Conforme a la Ley 2232 de 2022 “Por la cual se establecen medidas tendientes a la reduccién gradual ‘de la
produccién y consumo de ciertos productos plasticos de un solo uso y se dictan otras disposiciones”, el contratista
debera garantizar el no suministro de bebidas o alimentos en icopor o plastico, (nicamente se exceptian las dietas
de los pacientes en aislamiento por condiciones de asepsia e higiene; no obstante las dietas normales deben
suministrarse en vajilla o elementos elaborados con material biodegradable de acuerdo a lo exigido en el manual
de dietas de la institucion.
12, El contratista debe contar con bascula |ndepend|ente para el pesa]e de los residuos generados por la actividad.

11

‘| 3. LAVADO Y DESINFECCION DE TANQUES DE AGUA POTABLE

| El contratista ‘deberd garantizar el lavado de tanques del establec:mlento cada 6 meses tal y como lo indica la norma, de igual
manera debe presentar certificacion y concepto favorable emitido por Ia secretaria de salud de la empresa que ejecuta la
actividad. :
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’

NOTA: EI contratlsta deberd presentar mensualmente los soportes soli c:tados anteriormente para certificacion;|
de igual manera debera responder los requerlmlentos mensuales a los que haya lugar generados en las visitas
de mspecc:on a la planta. ,

12.7. CALIDAD: - S | ‘

El oferente debera presentar carta de compromiso en la cual manifieste que en caso de salir adjudicado se compromete a
€jecutar actividades que conlleven al cumplimiento de las acciones alineadas con los componentes del Sistema Obhgatorlo de
la Calidad de Ia Atencion en Salud implementados por la ESE Hospital Umversntarlo San Rafael de Tunja asi:

1. Dnvulgar a la totalidad de sus traba]adores y verificar su adherencna de la politica, objetivos y metas del SG-
CALIDAD ISO 9001:2015 de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

2. Identificar los riesgos que afecten al usuario en la prestacién de su servicio en: segurldad del paciente,
satisfaccion al usuario, humanizacion y cahdad enla atencnon

3. Enviar matriz de seguimiento

4. Tener el registro de fallas, desviaciones incidentes o eventos adversos identificados en la prestaCIon de su’
servicio que afecten la seguridad del paciente, satisfaccion al usuario, humanizacion y calidad en la atencién.

‘5. Documentar los planes de mejora producto del andlisis de las fallas, incidentes, desviaciones, eventos adversos, :
PQRS, inspecciones asociadas a la prestaCIon de su servicio frente al usuarlo realiza seguumlento y cierre de los
mismos. .

6. Cumplir con los requisitos del sistema Unico de habilitacion o de requlsntos contractuales establecidos. (Informe .
control operacional donde se evidencie la calibracién de los equipos de monitoreo para los examenes y

. complementarios (Ej.: Audiémetro, Espirémetro, Equipo de optometria etc - LIDER PAMEC) -

7. Enviar informe sobre actividades desarrolladas en el respectivo periodo, donde certifica €l supervisor del
contrato su cumplimiento. (informes de ejecumon contractual, mformes de segunmlento entre otros conforme a
lo establecido contractualmente.

8. Dar cumplimiento a los manuales procedimlentos protocolos Y guias |nst|tUC|onales relacionadas con su
proceso.

9. Reportar los indicadores pertinentes establecidos para su proceso sobre su gestion y resultados

10. Adherirse a todos los procesos de formacion, capacitacion requerldos por la E.S. E. Hospltal Umver5|tar|o San
Rafael de Tunja y demas lmeamlentos deﬁmdos .

12.8. SEGURIDAD DE PACIENTE

El oferente debera presentar carta de compromiso en la cual manifieste que en caso de: quedar ad]ud|cado se compromete a
ejecutar las actividades encammadas al cumplimiento de la politica de segundad del pauente asi:

1. Partnupar en las actwndades de capacitacion y educaqon contlnuada en temas relauonados con segurldad del
paciente.

Reportar incidentes y eventos adversos acorde con la metodologla mstltucnonal

Participar activamente en las acciones de mé&joramiento formuladas producto de los analisis de eventos adversos
e Incidentes relacionados con el servicio.

. Socializar e implementar los lineamientos institucionales, documentos, procedlmlentos, aplicables al servicio.

. Apoyar el reglstro de los lndlcadores de, calldad y seguridad del paciente relauonados con el servicio.

uh WN

En caso que se notifique o identifique mc:dente o evento advelso relacionado con la sequridad del Qac:ente que
este directa o indirectamente relacionado con la actividad laboral contratada debe gartlagar activamente ep el

andlisis el cual debe realizarse dentro de las 72 horas hébiles siquientes al evento reportado.

ESTE DOCUMENTOES PROP!EDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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Toda persona natural o juridica que oferte servicios Tercerizados debe presentar en las propuestas:

1. Adicionalmente debe comprometerse a dar cumplimiento a la resolucion 002646 de 2008 poi' la cual se establecen

disposiciones y se definen responsabilidades ‘para la identificacion, evaluacion, prevencidn, intervencién. y'

monitoreo permanente a la exposicidn a factores de riesgo psicosocial en el trabaJo y para la determinacion del

origen de las patologias causadas por el estrés ocupacmnal con una penodicndad mlmma de 2 afios desde la dltima | -
aplicacién de la bateria.

1072 de 2015 “Articulo 2.2.4.6.10. Responsab///dades de /05 trabajadores”.

El proponente debera cumphr con los indicadores, Ios cuales seran verificados en el registro Unico de proponentes deblda mente

12.9 CAPACIDAD FINANCIERA

actualizado'y en firme, con base en la informacién financiera del 31 de diciembre de 2022;

El oferente de comprometerse a Garantizar Ia comumcacnon de las responsabllldades definidas en el decreto ley

RESULTADO

: INDICADOR FQRMUM CONDICION »
indice de Liquidez % | Mayor o igugf a 2,85 _HABILITA
fndice de Endeudamiento :lcﬂ%lg—gj' ' Mendf oigual a-0.63 ; HABILITA
Razin de cobertura de Wiidad Dperaconsl | Mayor olguala 17.14 HABILITA

12.9.1 INDICADORES FINANCIEROS

La ESE Hospitai Universitario San Rafael de Tunja realizd el estudio del sector con el fin de determinar de manera obJetlva los |

~ |valores de los indicadores financieros,. arrajando como resultado un valor promedio de los mismos, por tal razén y en

:"m/ordanqa con lo anteriormente expuesto se fijan los promedios obtenidos: del andlisis de la muestra correspondiente a

e empresas cuyo codlgo CIU corresponde a la prestacion de servicios de alimentacién

FUNDACION.  [FUNDACION |FUNDACION |ESTRADA |

S COOPERACION | GRANITO DE |FOMENTO | NAVARRO | PROMEDIO

ECO SERVIR | COLOMBIA MOSTAZA | SOCIAL S.A.S DR

Af02022 | Afio 2022 Afio 2022 | Afio 2022 - | Afio 2022 <'Aﬁ§'292£_. i

Liguidez Ty 2.54 2.52 2.68 60l é.é‘s
Endeudamiento 0.54 ‘o9 0.35 031 1.21 0;63
Intereses 1120| Indeterminado 108.65 | s04|  s634) 1714

|Patimonio_ 089 0.41 0.49 0.24/ 0.01] - ro.‘;4’1»° |

Rent-Activo . 0.41 | o12] 0.30 ' 0.16 ool ‘6'--_20
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12.9.2 INDICE DE LIQUIDEZ:

El indice de liquidez es uno de los elementos més importantes en las finanzas de una empresa, por cuando indica la
disponibilidad de liquidez de que dispone la empresa. La operatividad de la empresa depende de la liquidez que.tenga la
empresa para cumplir con sus obligaciones financieras, con sus proveedores, con sus empleados, con la capacidad que tenga |
para renovar su tecnologia para ampliar su capacidad industrial, para adquitir materia prima, etc. Es por eso que la empresa
requiere medir con mds o-menos exactltud su verdadera capacidad fi inanciera para respaldar todas sus nece5|dades y
obhgacnones :

| Para determlnar Ia razén corriente se toma el activo corrlente y se d|V|de por el paswo corriente [ACtIVO corrlente/Paswo
corriente]. , :

AI dividir el activo corrlente entre el pasivo corrlente, sabremos cuantos actlvos corrlentes tendremos para cubrir o respaldar
.| esos pasivos exigibles a corto plazo. S

En caso contrario se calliﬁcaré ‘NO HABILITADO
12.9.3_NIVEL DE ENDEUDAMIENTO: L

Esta Razén nos muestra el grado de part|c1pac10n de los terceros o acreedores en el financiamiento de la empresa o sea de
cada. peso invertido en activos, cuanto es de terceros y las garantlas que elio representa pata Ios acreedores.

Serd el.que resulte de d|V|d|r el total del Pasivo entre el total de ACtIVOS Incluido el corrlente y no corriente datos ‘Suministrados
en el Registro Unico de- ‘Proponentes vugente

En caso contrario se calificard NO HABILITADO |
129.4 RAZON DE COBERTURA DE INTERESES:,

Las razones de cobertura estan dlsenadas para relacionar los cargos financieros de una compaiiia-con su capacidad para darles
servicio. Este Indicador mide la solvencia financiera de largo plazo con que cuenta la empresa, para hacer frente al pago de
sus obllgaqones con regularidad. La solvencia de la empresa dependera de la correspondencia que exista entre el plazo. de
recuperacmn de las inversiones y el plazo de vencimiento de los recursos fi inancieros propios o de terceros.

Una de Ias razones de cobertura mas tradicionalés ES LA RAZON DE COBERTURA DE INTERESES ‘que es SImpIemente la razén
de utilidades antes de impuestos para un perlodo espeCI’r" co de reporte a la.cantidad de cargos por intereses del penodo

Serd el que resulte de dividir la utilidad operacional entre los gastos de m—tereses.
NOTA 1: Para verificar los 'gastos. de intereses se calcularé del RUP- vigente.

NOTA 2: Los oferentes cuyos gastos de.intereses sean cero (0), no podran calcular el lndlcador de razdn de cobertura de

intereses. En este caso el oferente CUMPLE el indicador, salvo que su utilidad operacuonal sea negatnva, caso en el cual NO
CUMPLE con el indicador. _ _ ‘ -

La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja, se reserva la facultad de solicitar informacién ad|C|onaI con el fin de verlf" jcar
y/o aclarar los datos. reportados en los certificados requendos, silo con5|dera necesario.

12.9.5 CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
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Los siguientes mdlcadores miden e} rendimiento de Ias inversiones y Ia eficiencia en el uso de activos del interesado. Existen
dos indicadores financieros que permiten determmar la rentablhdad generada por los act|vos y del patrlmonlo de una empresa
o persona

La Capacidad organizacional se tendrd en cuenta los siguientes Indicadores, el cual mide el rendimiento de inversiones y la
efi ciencia en el uso de activos del interesado. ' '

12.9.6 RENTABILIDAD SOBRE EL PATRIMONIO

-Utllldad Operadonal / Patrlmonlo, el cual determlna la rentabllldad del patrimonio del proponente, es dec1r, la capac1dad de’
generacién de utilidad operacional por ‘cada Peso invertido en el patrimonio. A mayor rentabilidad sobre.el patrimonio, mayor
es la rentabilidad de Los accionistas y meJor la capacidad orgamzaaonal del proponente

| ,9 7 RENTABILIDAD DEL ACTIVO

/ . .
Utilidad Operacional / Activo Total, el cuaI determina la rentabmdad de los activos del proponente ‘es dedir, la capacidad de
' generacién de utilidad operaciohal por cada peso invertido en el ‘activo. A mayor -rentabilidad sobre ‘activos, mayor es la
rentabilidad del negocio y mejor la capacidad organizacional del proponente. Este indicador debe ser siempre menor o igual
que el de rentabilidad sobre patrimonio. .

Rentabilidad del patrimonio - Mayor oigual a0.4 1 T " HABILITA

Rentabilidad del activo o | _ Mayor oigual a 0.20 o HABILITA

Para el caso de los Consorcios o Unién Temporales, cada uno de los miémbros del Consorcio o Unién deberd presentar el
Certificado de iniscripcién en el RUP, con registro de Clasificacién de Bienes y Servicios y con Informacién financiera con corte
a 31 DE DICIEMBRE DE 2022 en firme. La no presentacién de los documentos o el incumplimiento de los requisitos | -
financieros y las aclaraciones solicitadas dentro de los términos estipulados ocasionardn que la oferta no sea habilitada.

valuacién de los proponentes plurales sea consorcio o unién temporal se aplicard la metodologia establecida por Colombia

pra Enciente en el manual para la determinacién y verificacién de requisitos habilitantes en procesos de contratacion,
Seccién VII Proponentes plurales opcién ‘1. Ponderacién de los componentes de los indicadores. En. todos los casos los
‘indicadores se verificardn en el RUP expedido por las camaras de comercio, entidades certificadoras de esta mformaqon la
informacién financiera debe estar actualizada y en firme a 31 de diciembre de 2022.-

13. REQUISITOS HABILITANTES

" CAPACIDAD ORGANIZACIONAL T PUNTAJE T
TJURIDICO T HABILITA
TECNICO | " HABILITA
" EXPERIENCIA T HABILITA
“FINANCIERO - HABILITA

13.1. CRITERIOS DE SELECCION

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARlO SAN.RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA |NFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL -SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
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EL HOSPITAL previa verificacion de la. capaadad juridica y las referencias de experiendia, capacidad admlnlstratlva, operaaonal
de los oferentes, adjudicara la convocatoria y/o licitacién publica en forma total a la persona juridica, a proponentes, consorcios
y/o uniones el proponente que cumpliendo.con las espedificaciones técnicas obtenga el mayor puntaje. i

CRITERIOS DE EVALUACION - “PUNTAJE A ASIGNAR
'VALORES AGREGADOS , . — 28 PUNTOS
PERGONAL EN CONDICION DE DISCAPACIDAD | 1 PUNTO
INCENTIVO EMPRENDIMIENTOS MUJERES . o "1 PUNTO
FACTOR ECONOMICO . B -- 70 PUNTOS.
TOTAL T 100 PUNTOS

13.1.1 VALORES AGREGADOS (28 PUNTOS)

Al oferente qué oferte el valor agregado mds conveniente para la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja se le oforgaré
un puntaje de veintiocho (28) puntos; a las demds ofertas se les asignara puntaje en forma descendente restdndoles 10 puntos
el cual debe implementarse dentro de los prlmeros 15 dias a la fi irma del contrato. .

. -13 1. 2 PERSONAL EN CONDICION DE DISCAPACIDAD (1 PUNTO)

De acuerdo con lo prescrito por el decreto 392 de 2018, sobre incentivos en los procesos de contratacién a favor de personas
en condicion de discapacidad, en la presente convocatoria se establece como puntaje adicional para los proponentes que
‘acrediten la vinculacién de trabajadores en condicién de discapacidad dentro de su planta de personal, el 1% del total de
- | puntos establecidos para los criterios de ponderacion de las propuestas habilitadas, (el 1% de 1000 puntos es igual a diez
puntos) siempre que se acredlten, en debida forma, Ios siguientes requusutos ‘ .

‘e Certifi icacion emitida por el ministerio de trabajo, donde haga constar la vmculaqon de trabaJadores con Dlscapaadad vigente o
de conformidad con el decreto 1082 de 2015.

“

Numero total de trabajadores de la planta de - Numero mmlmo de traba]adores con dlscapaCIdad
personal del proponente = : ‘ exngldo .
- " Entre1y30 ' o 1
Entre 31y 100 2.
_Entre 101 y 150 3
- Entre 151 y 200 4
Mas de 200 5

Si la oferta es presentada por un consorcio, unién tempbral 0 promesa de sociedad futura, se tendra en cuenta la planta de |
personal del integrante del proponente plural que aporte como minimo el cuarenta por ciento (40%) de la expenenaa requerida
para la respectiva contratacion. ,

La acredltaaon de los documentos sohcutados para el otorgamiento del puntaje adlaonal debe presentarse junto con los
,documentos de la propuesta al cierre del proceso, so pena de no ser tenidos en cuenta para la a5|gnaaon del puntaje respectivo.

13.1.3 INCENTIVO EMPRENDIMIENTOS MUJERES (1 PUNTOS)
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De conformidad con el,értl'culo' 3 del decreto 1860 de 2021 que adiciond &l articulo 2.2.1.2.4.2.14, 2.2.1.2.4.2,15 y

2.2.1.2.4.2.18 a la Subseccién 2 de la Seccién 4 del Capitulo 2 del Titulo 1 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto-1082 de 2015, |
con la finalidad de beneﬁciar alas empresas y emprendimientos de mujeres,_ ‘ S

Con el propésito de adoptar medidas afirmativas que incentiven la participacion dé, las mujeres en el sistema de compras_
publicas, la Entidad otorgara hasta el 1% del puntaje total, a los emprendimientos y empresas.de mujeres que cumpla con
alguna de las siguientes condiciones: ‘ o .

PUNTAJE
_ CONCEPTO o ‘ MAXIMO
| INCENTIVO EMPRENDIMIENTOS MUJERES - o 1

'Io anterior para el otorgamiento del puntaje el proponente deberd aportar los documentos para _acreditar dichas condiciones
de conformidad a lo establecido en el articulo 3 Yy 5 del Decreto 1860 de 2021. (INCENTIVO PARA EMPRENDIMIENTO Y
EMPRESA DE MUJER). B . ' ) - o ) : - .

Si el proponente no cumple con las acreditaciones establecidas en la norma antes citada su puntaje seré de CERO (0) PUNTOS.
Tratandose de proponentes plurales, los puntajes adicionales solo se’ aplicaran si por lo menos uno de los-integrantes acredita
la calidad de Mipymes y/o emprendimiento y empresa de mujeres y tiene una participacion igual o superior al diez por ciento

(10%) en el consorcio o la unién temporal. e ' ‘ ’ : L ‘

13.1.4 FACTOR ECONOMICO (70 PUNTOS)

El oferente debe presentar su propuesta econdmica sin que esta supere el presupuesto oficial Yy no ser inferior al 97% del
mismo ya que cualquiera de estas dos eventualidades causara rechazo de la propuesta. '

Obtendra setenta (70) puntos la oferta que presente .unlmenor valor de acuerdo con el limite minimo estable_cidd; a las demas
| ofertas se les asignara puntaje en forma descendente restandoles 10 puntos. ‘ - ‘

El valor del contrato debera ser ofertado expresando si el mismo ihcluye 0 no el IVA. Si el oferente guardare silencio sobre el
particular, se entendera que el impuesto se encuentra incluido-en el valor ofertado. R

i. la evaluacién econdmica se tomara el valor total de la propuesta, la resultante de multiplicar el valor ofertado unitariamente
por el nimero de dietas estimadas. ; ’ : ' : . : '

NOTA: En caso de exisﬁr una sola propuesta habil, la ESE Hospitél Universitario San Rafael de Tunja asignara el _méximo' puntaje

a-aquellos factores que requieran comparaciones con'los de otras Propuestas, siempre y cuando se verifique que cumplan ‘con
los requerimientos establecidos en los términos de referencia. S : '
14. VIGENCIA DE LA PROPUESTA:

La vigencié de la propuesta presentada por el oférente sera a partir de la radicacién de la propuesta y de ser adjﬂdicado el
contrato por el tiempo de.ejecucién del mismo. ' W ; ’ o

15. FACTORES DE DESEMPATE: L ' o L

En caso de empate de d05 0-mas dfertas en. el presente Proceso. de Seleccion, la EmpEeSa Social del Estado Centro de| .

Rehabilitacién Integral de Boyacd, dard aplicacion a lo establecido en el Articulo-No. 35 de la Ley 2069 de 2020, utilizando las

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INEORMACION QUE POSEEES -
CONFIDENCIAL.- SU'REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
) - . . ' ~ CALIDAD IR < . : ,




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

: HESSP!TA’L '

- FORMATO v . Eﬁd;

, i : . . f .» San Rafael
CODIGO: C-F-28 ‘| ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIAY | p. . o0’ fio . deTuna
.| ° OPORTUNIDAD - REQUERIMIENTOS, | (J9"Ma=8Ce |
.|  SUBASTA INVERSA O CONVOCATORIA : ! R
VERSION: 02 | PUBLICA (JUSTIFICACION TECNICA) - K : 01/08/2021

.

siguientes reglas de forma sucesiva y excluyente para seleccuonar al oferente favoremdo, respetando en todo caso los
compromlsos mternacnonales wgentes

Elegira la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranJeros

e Se escogera el que tenga el mayor puntaje en el primero de los factores de escogencia y cahﬁcacnon establec:dos en
los Estudios de Conveniencia y Térmirios de feferencia del Proceso de Contratacién.

s se escogera al oferente que tenga el mayor puntaje en el segundo de los factores de escogencna y calificacién

- establecidos en los Estudios de Conveniencia del Proceso de Contratacién y asf sucesivamente hasta agotar Ia totalidad

- de los factores de escogencia y calificacion establecidos en los Estudios de Conveniencia.

'« Utilizard un método aleatorio para seleccionar.el oferente: En caso de persistir el empate se realizara un sorteo que se
-efectuara en audiencia pUblica previo a la adJud|caC|on, para lo cual se seguird el siguiente procedimiento:

» En balotas del mismo material, color y tamafio, se escribiran niimeros por la cantidad de oferentes empatados.

s En la audiencia se leeran en voz alta los niimeros y se irdn introduciendo en una bolsa oscura que se adecuara para

' - el efecto, la-que’ prevnamente se verificard que esté vacia. Una vez depositadas todas las balotas, -se procedera al

extraer una (1), el niimero que en ella figure serd el ganador del proceso de seleccion. - -

e . De la audiencia se levantara un acta que integrara el expediente del proceso y se publicard en el Sistema Electromco
para la Contratacién Publica SECOP II. En todo caso, se tomaran las med|das necesarias para garantlzar la pulcntud
del func:onado proced|m|ento : ,

NOTA: Para aplicarse los criterios de desempate establecidos, el proponente debera acreditar tal condicién, desde su oferta,
mediante escrito presentado baJo la gravedad del juramento, suscrito por el Representante Legal ‘en donde manifieste que su
empresa cumple con los parémetros y condiciones requeridas so pena de no obtener este beneficio ya que se entendera que
el proponente no reune las cond|c1ones anterlormente sefialadas. : .

) 16 CAUSALES DE EXCLUSION DEL OFERENTE

‘| La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ademas de las causales sefialadas y
establecidas en la Constitucion, Ia ley y eh estatuto de contratacron del HOSPlTAL podra rechazar fas propuestas en los

s&guxentes casos: ) : ‘

1. Cuando no se cumpla con los requer|m|entos mmlmos técnicos, habilitantes y de expenenc;a eX|g|dos

2. Cuando se presente inexactitud o inconsistencia en alguna informacién suministrada por el proponente oenla contemda en

los documentos anexos a la propuesta y que no fueron acarados por.aquél..

3. Cuando se encuentre que el proponente esté mcurso en alguna de Ias prohlblcnones, Inhabﬂndades o} Incompatnblhdades

previstas en la Constitucion oen la Ley. P

4, Cuando la propuesta sea juridicamente Inhabnhtada ' '

5. Cuando los documentos presenten borrones, tachones o enmendaduras y no se: haya hecho la salvedad correspondnente,

cuando presente alteraciones o irregularidades.

| 6. Cuando se omita cualquner documento indispensable para !a comparauon de las propuestas eX|gldo en los términos de )

referencia.

7. Cuando se mcluyan dentro de !a propuesta textos cuye contenido contradiga o modifi ique lo dlspuesto en Ias especnr caC|ones

establecidas en los presentes términos de referencia. =

'| 8. Si la oferta supera el valor del presupuesto oficial estimado.

9, Cuando la propuesta se encuentre subordinada al cumphmlento de alguna cond|cnon

10. La omisién de alguno de los documentos minimos habilitantes que no haya sido subsanado dentro del termmo establecndo

otorgado por la entidad. :

11.. El oferente debe presentar su propuesta econdmica sin que esta supere el valor unitario presupuestado SO pena de ser

causal de rechazo de la propuesta

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
. CALIDAD ,




_ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
' C ‘FORMATO T

conmo:;cﬁs»zs D ~. ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA Y R

A OPORTUNIDAD — REQUERIMIENTOS; - | P30ina 89 de.
o SUBASTA INVERSA O CONVOCATORIA | %7 - G
_ VERSION:02 . . | PUBLICA (JUSTIFICACION TECNICA)

}" L v 4

owemn |

[ . Cuando Ia propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condicion, .

establecido otorgado por la entidad. .
ser causal de rechazo de la propuesta. -~ S
- | 13. Las cantidades fijas estimadas por la entidad, no podrén ser modificadas, s
- | propuesta, Cuando se compruebe que un proponente ha Interferido, influenciad

obtenido correspondencia interna,

| proyectos de conceptos de evaluacion o de respuesta a observaciones no enviados oficialmente a los proponerites. -

14, Cuando se compruebe que un proponerite ha intetferido, Influenciado-u obtenido corresponden
de conceptos de evaluacidn o de respuesta a observaciones fo enviados oficialmen

nte.a los’ proponentes.

ga 1ISTOS 0 se iricurra en alguna situacién diri
_ . Cuando existan varias ofertas hechas por e
que haga parte de consorcios o uniones temporales. ‘
117, Cuando el representante o 1os representantes: legales o socios  igual ct
otras u otras personas juridicas diferentes, gue también esté ‘participando en el presente proceso de seleceion. -
18. Cuando el objeto social no guarde directa relacion con el objeto : e i

gida a defraudar o distorsionar el presente proceso. - - .

\ ha'}deg sercausai de'rechazo delal

| mismo proponente, bajo el mismo nombre o con nombres diferentes, 01

una persona juridica, ostenten igual condicién en|

C & ontratar. .
13, Los demas casos expresamente establecidos en fa ley y enlos presentes términos de referencia.

1

i RESPONSS
: “4-*%@?33@110:

Cargo: Profesionat CPSS
Nombre:/FAURA NATALIAJESPINOSA GRASMALDO ™
o Lider SG»AM& ENT POLAR

ISO:

Nombre: OLGA NATXLEE
| Cargos ‘»Su!zgerente Admin

)

GANRTQUEABRIL . .~ .. o gy e
istrativa 'y finandlera.. S DR oS a e A A
| Nombre: NELSON.ULLOACALVO. .~

Cargo; -~ Subgerente de Servicios de Salud st » SRR RS e
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10. La. omisin de alguno de los documentos minimos habilitantes que no haya sido "éubsa’nagfd‘d‘eﬂﬁ'éé del V‘té‘r’f_ﬁiné R

11.. El oferente debe presentar su propuesta econdmica sin que-esta S@ipéréiék“‘léﬂéﬁ i;rpitgrib‘ presuﬁ;i;é'sztadg so pena de | '

Interna, proyectos |-

| 15- Cuando se demuestre la existencia de' hechos constitutivos de-falta- proveniente de los oferentes o acuerdos entre | -
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