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1. INFORMACIOR GENERAL

1.1 FECHA DE PRESENTACION: ENERD 2018

1.3 IMPUTACION PRESUPUESTAL

1.3.1 NOMBRE: Materiales y suministros

otras adquisiciones de servicios para la venta

— 22010398
1.3.2 CODIGO: 51020101
1.3.3 NECESIDAD A CONTRATAR APRUBADA EMEL

PLAN ANUAL DE ADQUISICIOKRES

Suministro de Dietas Nutricionales Para los Pacientes de las
Unidades De Urgencias, Hospitalizacion, y Alimentacion Para
1.4 PRODUCTCG(S) BEL OBRIETO A CONTRATAR el Personal de Médicos Internos v autorizados de la Ese
Hospital San Rafael Tunja, segun los requetimientos y
programacdiones necesarios.

_ 2. CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD !
2.1 DESCRIPCION DE LA NECESIDAD:

La E.S.E. Hospital San Rafael de TUNJA es una IPS de tercer nivel de atencidn, cuyo objeto es la prestacion de servicios
de salud; y teniendo en cuenta gue no cuenta en su planta de personal con funcionarios destinados a la produccion y
distribucion de alimentos, se hace necesario contratacion de persona Natural o Juridica que cuente con la experiencia
que le permita garantizar estandares de calidad, cumplimiento de normatividad vigente para esta actividad, atencidn
oportuna y agil, con personal amable, debidamente capacitado, evidendando una excelente presentacion y comedidad
para los pacientes, estudiantes de internado y autorizados de lunes a domingo; incluyendo festivos, en téminos de
calidad v eficiencia, servicios que son indispensable para el adecuado funcionamiento de Ia entidad.

La alimentacion de los pacientes constituye parte de su fratamiento y por etlo son necesarias, un minimo de condiciones
que aseguren la cantidad de alimentos adecuada, la calidad de los mismos, la presentacion, la uniformidad en la
elaboracion, el aporte caléricoe y nutricional necesario, la variedad de los articulos y mends v las garantias higiénicas y
sanitarias reglamentanas, durante el tiempo en que permanece hospitalizado en la institucidn.

El Hospital San Rafae!l de Tunja es una empresa social del estado, atendiendo sus obligaciones legales y estatutarias, le
corresponde la obligacién constitucional de asegurar la prestacién del Servicio pliblico de salud, servidos de promocion
de la salud, prevencién de la enfermedad, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién, v los demads servicios incluidos en
los planes del sistema de seguridad social en salud, Siendo fa dieta nutricional parte esenclial y complemento del
tratamiento.

Dentro de los proceso y subprocesos externalizados, la ESE requiere contratar el suministro de la alimentacion para los
pacientes hospitalizados, estudiantes de intemmade de las universidades con las cuales la ESE tiene convenio vigente,
demés autorizados con una persona natural ¢ juridica que lo ejecute bajo su propia autonomia y responsabilidad, de
acuerdo con la oferta Y demanda en los diferentes servicios en la institucion; los cuales son\pecésagijos’para el.desarrollo
y cumplimiento de sus fines, esencialmente los de prestar servicios de salud a la poblacion del: rtamentd. Asi mismo
en virtud al decreto 2376 del 2018, se priorizaron por hecesidades propias de Ios ic yor demanda el
nimero de horas semanales aumentando en un total de once (11) médicos internos.

Que el PROGRAMA AMIGOS DEL CORAZON, encaminado a la deteccién del riesgo cardiovascular de los pacientes
hospitalizados, creado mediante |z resolucidn 055 del 2019 “Por medio de la cual se deroga la resolucion 090 del
204 v se actualiza el programz Institucional Amigos del Corazdn en la E.S.E Hospital San Rafael de Tunja”; debera recibir
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el apoyo para el suministzo de dietas acorde a necesidad de tipo de paciente, dentro del desamrolio del mismo se
contemplzn dietas especiales para padentes hospitalizecos con riesgo cardiovascular.

De iguai manera el PROGRAMA MADRE CANGURO creacdo mediante resolucidn, No 172 del 29 de agosto del
2017, se deroga la 351y se definen las politicas refacionadas con el método madre canguro vy se actualiza el programa,
De 2013 debe garantizar dentro de su adecuado funcionamiento el apoyo nutricional a las madres gestantes.

LA ESTRATEGIA DE INSTITUCION AMIGA DE LA MUJER Y LA INFANCIA - [AMI, Dispone de una politica
institucicnal para la promocién, proteccién, atencidn y apoyo en salud y nutricién brindando una alimentacion adecuada
a la pobladdn materna e infantil, con enfoque de derechos, perspectiva diferencial, que garanticen la integralidad,
calidac y contnuidad de la ater:cidén de los servicios y programas dirigidos 2 gestantes, madres nifias y nifios menores
de 6 afics y que se ponga sistematicamente en conodimiento de todo el persona! de la institudién.

Teniendo en cuenta que el manejo integral del padente hospitalizado incluye ei tratamiento nutricional que ze enfoca
en el marejo de dietas terapéuticas basadas en 2 patologia y en el componente educativo dingido al paciente y su
familia es importante conseguir un equiiibrio en ia dieta, ¢ uno de los grandes cbjetivos de la ciendia de la nutricion.
Este equilibrio no es otro que suministrar al organismo los nutrientes esenciales que son carbohidratos, proteinas, grasas,
vitaminas, minerales, fibra y agua en l2s cantidades suficientes y necesarias para mantener un adec:ado estad
nutricicnal y en el caso del paciente hospitalizado; la dista debe cumplir todas las caracteristicas espediales v ajustarse
& ias necesidades nutriconales hospitalarias, Desde el aic 2018 la institucion esta implementando el  SMN-M-02
MANUAL DE DIETAS HOSPITALARIAS NORMALES Y TERAPEUTICAS en e cual el equipo de nutricién interviene
en |2 gestion de control de calidad, seguridad alimentaria, asesoria para el disefio y planificacion de ments acorde a las
diferentes patologias tratadas.

Lz Ley 100 de 1993, articulo 195 establece “Régimen juridico. Las Empresas Sociales de Salud se someteran al siguiente
régimen iurfdico de contrataclén: En materla contractual se regird por el dereche privado, pero podrd discrecionalmente
utilizar les cldusulas exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacién de la administracion publica. El
Numeral 6 del precitado articulo contempla que el régimen presupuestal serd el que se prevea, en funcién de su
espaciziidad, en la ley organica de presupuestc, de formz Gue se adopte un régimen presupuestal con base en gl sistema
de reembxlso contra prestacién de servicios, en los términos previstos en la presente ley,

Las normas qu2 rigen ia presente convocatoria son de derecho privado, en conoordandia, cen lo establecido en el articulo
155 de ia ley 100 de 1993 en concordancia con el Acuerde No. 001 de 2017, por medio del cual se aprueba €l Estatuto
Interno Contractual de la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA,

Aunado a o anterior, & Consejo de Estado sefialo: “por otra parte y conforme lo establece la Constitucion politica es
innegable que la prestacion de los servicios publicos, no esté reservada de manera exciusiva a los entes piblicos, al
respecto, el articulo 365 superior establece: ™los senicios publicos son inherentes a 13 finalidad socal def £stado. Es
deber dei Estace asegurar su prestacion efigente a todos 1os habitantes Gel termitono nacicnadl, fos senigics puiblicos
esterdn scimetidos al regimen jundico que fife la iey, pocran ser prestados por ef Estado directa o indirectamente por
comunidades 0rganizadas o por particulares”.

En concordancia con ia normatividad vigente ia contratacion gue se pretende adelantar se rige por el derecho privado,
de acuerdo con el Articulo 365 de la Constitucién Politica de Colombia, ley 100 de 1993y el cecreto 1876 de 1994, por
medio de! cual se reglamenta parcialmente los articulos 192 v 195 de la lay 100 de 1993, en los cuales se establece que
las empresas sociales dei estado de las entidades territoriales podran desarvoliar sus funciones mediante contratacién
oon terceros © convenios con entidades publicas o privadas, 0 a través de pperadores.

Que mediante Acuerdo No. 03 de mayo 24 de 2016, se establece la PLATAFORMA ESTRATEGICA DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, para el periodo 2016-2020.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIERAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL, $SU REFRODUCCION ESTARA CADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COCRDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Que mediante la resolucion interna No 165 de 1 de Agosto de 2016, se adaptan ios programas estrateégicos como
orientadores del PLAN DE DESARROQLLO 2016-2020" CONTINUAMOS COMSTRUYENDO CAMING A A
EXCELENCIA de 1a E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJAY ., )
Que mediante la resolucion interna 068 del 23 de marzo de 2018, se adopta el MODELO INTEGRAL DE PRESTACION
DE SALUD DE LA E.S.E, HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA.

Que mediante Acuerdo No. 023 de Diciembre 26 de 2018, se aprueba el PRESUPLUESTO DE INGRESQOS Y GASTOS
iDE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, PARA LA VIGENCIA FISCAL
1 2019,

Que ia presente necesidad se encuentra incluida en ia resolucion interna No 234 del 16 de noviembre de 2018, por
medio de l2 cual se aprueba @l plan anual de adguisiciones para la vigencia 2019,

Dando cumplimiento a lo ordenado en el pardgrafo 1, del articulo 17 del acuerdo 001 de 2017 (Estatuto Interno de
Contratacion), donde sefiala: para contratadion por convecatoria publica y cuya cuentia supere 10s mif quinientos (1.500)
SMLMY, previo al inicio de Ia etapa precontractual ef representante legal solicitara autonzaddn a fa Junia directiva de
@ £SE, dende 12 junta Directiva en sesion ce fecha 24 de enero de 2019, previo respaldo presupuestal, autorizo al
representante legal adelantar el respectivo proceso de seleccion objetivo,

2.2 SUPERVISION: La supervision estara a cargo de SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA quien
realizard el seguimiento técnico, administrativo, financiers, contable, y juridico, y velard por los intereses del mismo y
tendra las funciones que por la indole vy naturaleza del presente contrato le sean propias en los términos dei articuio 84
de la ley 1474 de 2011.

3. OBIETO A CONTRATAR Y ESPECIFICACIONES

[

3.1 DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR: SUMINISTRO DE DIETAS NUTRICIONALES PARA LOS PACIENTES
DE LAS UNIDADES DE URGENCIAS, HOSPITALIZACION, Y ALEMENTACION PARA EL PERSONAL DE MEDICOS INTERNOS
Y AUTORIZADOS DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA SEGUN LOS REQUERIMIENTOS Y PROGRAMACIONES
NECESARIOS.

3.2.- Alcance del objeto:

€l Hospital San Rafael de Tunja es una empresa social del estado, atendiendo sus obligaciones legales y estatutarias, le
corresponde lz obligacién constitucional de asegurar |2 prestacidn del Servicio pablico de salud, servicios de promocitn
de la salud, prevencion de |z enfermedad, diagnostico, tretamiento y rehabilitacidn, y los demas servicios inciuidos en
los planes del sistema de seguridad social en salud, Siendo la dieta nutricional parte esencial y complemento del
tratzmiento, guiado por un profesional y a su vez reguerida con algunos observaciones especiales.

Teniendo en cuenta que el manejo integral del paciente hospitalizadg incluye el tretamiento nutricional que se enfoca
en el manejo de dietas terapéuticas basadas en la patologia y en el componente educativo dirigido al paciente y su
familia es importante conseguir un equilibrio én la dieta, es uno de los grandes objetivos de la ciencia de la nutricion.

Este equilibrio no es otro que suministrar al organismo los nutrientes esenciales que son carbohidratos, proteinas, grasas,
vitaminas, minerales, fibra y agua en las cantidades suficientes v necesarias para mantener un adecuado estado
nutridona! v en el caso del paciente hospitalizado; la dieta debe cumplir todas las caracteristicas especiales y ajustarse
a las necesidades nutricionales hospitalanias, Desde el afio 2018 la institucidn estd implementando e} SMN-M-02
MANUAL DE DIETAS HOSPITALARIAS NORMALES Y TERAPEUTICAS en ei cual el equipo de nutricion interviene
en la gestion de control de catidad, seguridad alimentaria, asesona para el disefio y planificacidn de me Gs acorde alas
diferentes patologias tratadas.

3.3. Identificacion del objete en el Clasificador de Bienes y Servicios:
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ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA e I
FORMATO '
CODIGO: C-F.09 L
ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA Y | Pégins 4 de 38 HOSFITAL
OPORTUNIDAD (JUSTIFICACION San Rafael
Versidn: 04 TECNICA,' 1795
. SEGMENTO | FAMILIA CLASE PRODUCTO NOMBRE
50 19 27 0o Comidas combinadas frascas
78 12 18 1] Almacenzje refrigerado
80 i4 17 O3 Servcio de venta Girecta
85 15 15 co Servicios de controf de 12 higiene de los alimentos
85 15 16 o Servicics de Programacion de la marnicién
85 %5 17 ¢ B “Normas alimen@rias
. %0 10 15 0o Restaurantes
90 10 16 00 Instalaciones para banguetes
90 10 18 CO Comidas par3 llevar Preparadas Profesionalmente
91 11 16 €0 Servicios de cocina o preparacién de comidas
93 13 16 oG Serviclos de suministro de alimentos

VALOR DEL CONTRATO: MIL SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS DIECINUEVE MIL
OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEXS PESOS M/CTE ($1.669.719.886),

PLAZO DE EJECUCION: NUEVE MESES ¥ QUINCE DiAS. DEL 16 DE FEBRZRO HASTA 30 DE NOVIEMBRE CE 2019.
LUGAR: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA.

FORMA DE PAGO: Se rezlizard un unico page vencido de acuerdo a facturacion con los precios unitarios establecidos;
previa presentacion de informe de actividades, acreditacion de page a seguridad social v parafiscal, certificacién del

superviser y cumplimiento de los procesos derivados dei objeto del contrato de conformidad con los requerimientos del
HOSPITAL dentro de los 99 dias s:guien'es ala radicacidr: de la factura, previa presentzcidn del pago de segundad

PTestenis p rmt e b et

4. ESPECIFICACIONES TECNIC CAS

4.1. SOPORTE TECNICC DEL BIEN O SERVICIO:

EL contratista deberd presentar su capacidad para cumplir con los siguientes requerimientos:
Adraerirse ¢ ¢ estpulzdo er ef SMN-M-02 MANUAL DIETAS HOSPITALARIAS NORMALES Y TERAPEUTICAS,
$0 pena de ser causal de rechazo.

El contratista debe presentar ciclo de minutas para el suministro de onces para ei programa ¢e mama canguro.

IGI INF .Debera presentzr programa de Limpieza y desinfeccion teniendo en cuenta
productos y concentraciones reglamentarias para superficies (techos, paredes, mesones pisos, equipos, utensilios y
alimentos etc.). Cumplir con lo reglamentado con el drez de Gestion Ambiental.

CONDICIONES DE PROCESO IDONEIDAD Y SANIDAD: El personal encargado de la prestacidn de! servicio de
llenar los requisitos de idonreidad y sanicad requerides por las autoridades competentes de salud para esta clase de
servicio ¥ er el momento de inicar la ejecucidn dei contrato debe tener ademds de! certificado de manipuiador de
alimentos:

Certificado Médico

Coprologico seriado

Cultivo nasofaringeo y KOH en udias.

Serologia.

Vacunas (Influenza, Tétane, Triple Viral, varicela y Hepatitis A y B) ai iricic del contrato, minimo una
scia dosis y durante el transcurso de l2 ejecucion del contrato debera completar las demas dosis y
refuerzos.

¥ Cumglimiento con el Sisterna General de Saivud (EPS, ARL, pensiones)

LEAAS

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEQAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA Y LAINFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL, SU REPROBDUCCION ESTARA DADA A TRAVES CE COPIAS AUTQRIZADAS POR LA COORDINACIKON DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Los exdmenes se deberan practicar cada seis (6) meses, cada vez que se vincule personal nuevo al servicio e informarios
a la interventoria, en caso de presentarse. Debe efectuarse un reconocimiento médico cada vez que se considere
necesario por razones clinicas y epidemiolégicas, especiaimente después de una ausencia del trabajo motivada por una
infeccién que pudiera dejar secuelas capaces de provocar contaminacion de los alimentos que se maniputen.

Una vez se asigne el contrato, se deberdn presentar los documentos que soporten los aspectos antes mendonados.

El contratista debe permitir 13 verificacion por parte de un profesional designado por 1a institucion, para fa evaluacion
de caracteristicas organolépticas y/o sensoriales, verificacion al cumplimiento de minutas, Buenas Practicas de
Manufactura 0 las demds que se relacionan con fa legislacién vigente.

Adelantar Jas acciones necesarias que permitan adquirir una responsabilidad en equipo con el recurso Humano de ambas
entidades, generando beneficios mutuos, en terminoc econdmicos, de conocimiento, de retroalimentacion junto a ia
experiencia de cada uno con el fin de implementar acciones de mejora én la prestacion del servicio.

El profesional designado por el servicio de alimentos deberd supervisar y realizar acompafiamiento durante el proceso
de distribucidn a las auxdiiares de dietas en los diferentes servicios, con el fin de garantizar una adecuada entrega de
alimentos, cumpiiendo con los protocolos de cortesia con el cliente interno y externe.

ontratista ’ : u | andlisis d n rasde res rv
dela m med ra ltado r
i H ; Adherirse a lo estipulado en el SMN-M-02 MANUAL DIETAS HOSPITALARIAS NORMALES

Y TERAPEUTICAS, 50 pena de ser causal de rechazo.

PLAN DE CAPACITACION: Todas las personas que realizan actividades de manipuiacidn de alimentos deben tener
formacidn en educacidén sanitaria, principios bdsicos de Buenas Practicas de Manufactura y practicas higiénicas en
manipulacién de alimentos. Iguaimente, deben estar capacitados para lievar a cabo ias tareas que se les asignen o
desempeiien, con el fin de que se encuentren en apacidad de adoptar las precauciones y medidas preventivas
necesarias para evitar la contaminacion o deterioro de los alimentos.

Debe presentar un plan de capacitacion continuo y permanente para el personal manipulador de alimentos desde el
momento de su contratacnon y luego ser reforzado medzante charlas cursos u otros medios efectwos de acbuahzacson
anti & > 3CUE

cumphmnengo del mi smo en el mforme mensua!.

Esta capacitacldn estard bajo ia responsabilidad de la empresa y podra ser efectuada por esta, por personas naturales
o juridicas contratadas y por jas autoridades sanitarias. Cuando el plan de capaditacion se realice a través de personas
naturales o juridicas diferentes a la empresa, estas deben demostrar su idoneidad técnica y cientifica y su formacidn y
experiencia especifica en las dreas de higiene de los alimentos, Buenas Practicas de Manufactura y sastems preventwos
de asequramiento de la inocuidad. ;T

€l plan de capacitacién debe contener, al menos, los siguientes aspectos: Metodologia, auxgglen respopsable,
cronograma y temas especificos a impartir. El enfoque, contenido y alcance de la capacitacién im amdqg_ebeser acorde
con {a prestacion del servicio. £n todo caso, la empresa debe demostrar a través del desenipefio de los operarios v la
condicidn sanitaria del establecimiento 1a efectividad e impacto de la capacitacién impartida.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIELAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL TURJA Y LA INFORMACION QUE POSEE €S




ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA g % £
FORMATO
CODIGO: C-F-01 Ferima
ESTUDIO PREVIO DE CONVENIENCIA Y | Pigina €de 3t HV-;; ! f“
Versisns 08 OPORTUNIDAD (JUSTIFICACION San Rafacl
) TECNICA} e

Contar con las cantidades de utensilios, vajilla, Gristaleriz, cubiertos y demds, para cubrir kas necesidades de mdxima
ocupacién considerando tener permanente fa dotacion v repesicidn en peifecto estado de conservacion, evitando et uso
de desechables. (Adherirse a lo estipulado en & SMN-M-02 MANUAL DIETAS HOSPITALARIAS NORMALES Y
TERAPEUTICAS, so pena de ser causal de rechazo)

Usar vestimenta de trabajo que cumpla los siguientes requisitos: De color daro (que nc sea blanco), que permita
visualizar facilmente su limpieza; con clerres o cremalleras y/o broches en lugar de botones u otros accesorios que
puedan caer en el alimento; sin bolsillos ublcados por encirna de ia cintura; cuando se utiliza delantal, este debe
permanecer atado al cuerpo en forma segura para evitar la contaminacidn del alimento y accidentes de trabajo.

El uniforme debe contar ce dlusa y pantaién del mismo color en matenal anti fluidos, gorro, tapabocas, delantal, peto
blanco, guantes, zapatos antideslizantes, botas adecuadas para dreas himedas, gafas antiempanantes, portando
siempre en un sitio visibie cameé de identificacion.

La emprese serd responsable de una dotzcion de vestimenta de trabaje en nuimerc suficiente para el personal
manipulador, con el propdsito de fadlitar el cambio de indumentaria el cual serd consistente con el tipo de trabajo que
desarrolia. €n ningln caso se podran aceptar colores grises 0 aquellos que impidan evidenciar su limpieza, en la dotacion
de los manipuladores de zlimentos.

EL LOCAL Y LOS EQUIPOS; La E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, entregard al contratista la respectiva drea
donde se prestara el servicio, dicha drea comprende 13s instalaciones de cocina. En cuanto a los servicios de luz
generados a ¢argo del contratista seiecconado se liquidaran y pagaran de manera mensual.

De igual forma la E.5.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, entregard al contratista a través de inventario los equipos
destin2dos al servicio de propiedad del Hospital 1os cuales son utilizados y el martenimiento sera por asenta del contratista.

Por lo anterior el contratista se compromete a proporcionar ios equipos e insumos necesarios para la prestacién del servido
y garantizara 12 calidad de ios mismos (alimentos, refrigeraderes, estufas, menaje, carros transportadores (de cenformidad
al acuerdo que se flegue a 13 entidad), estanteria e infraestructura requerida etc.), dando cumplimiento a la normatividad
vigente par2 la produccién, manipulacién y almacenamiento y distribucién de aiimentos.

Los equipos y utensilios utilizados en e procesamiento, fabricacion, preparacion, envasado y distribucidn de alimentos
dependen del tipo del alimento, materia prima o insumo, de l2 tecnologia a emplear y de 1a maxima capacidad de
produccion prevista. Todos ellos deben estar diseflados, construidos, instalados y mantenidos de manera que se evite la
contaminacion del alimento, facilite 1a limpieza y desinfeczion de sus superficies y permitan desemperiar adecuadamente
el uso previsto

Deberd incluir ademads camos terme -trarsportadores de alimentos para los servicos de alimentacidn los cuales
garanticen la conservacion y la temperatura del alimento 2 la hora de entrega al paciente superior a 65°C.

El material de 1a vajille y ef carro termo debe conservar la temperatura dptima de los alimenzos, para evitar reproduccion
de bacterizs, No menos de sesenta y cinco grados centigrados (65° C), para las preparaciones calientes. La temperatura
para las preparaciones frias no debe exceder de 4°C grados centigrados.

ESTE DOCUMENTO £5 PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA ¥ LA INFORMAGIGN QUE POSEE €S
CONFIRENCIAL. SU REPROOUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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El contratista deber implementar un formato de control de temperatura, con las especificaciones de refrigeracion v
congelacion segiin las materias primas involucradas.

El contratista debe evidenciar la medicién y seguimiento del registro de control de temperatura para conservadén de
alimentos con base en los pardmetros de refrigeracion y congelacion.

E EQU
El contratista durante el desasrollo del contrato realizard Mantenimiento Preventivo y calibracién de equipos y de la
infraestructura dejando el debido registro en las respectivas hojas de vida, para lo cual debe levantar y establecer
procedimientos que garanticen las buenas condiciones y funcionamiento de los mismos, minimizando en todo momento
factores de riesgo derivados de estos. Para dar cumplimiento a lo anterior el contratista, tendra un manual de equipos
y utensilios utilizados en la unidad Hospitalaria, de acuerdo con la legislacion actual.

« El contratista debera realizar revisién permanente de las tomas elédricas y/o multitosnas que se encuentran
en malas condiciones de funcionamiento y/o que estén desajustadas.

+ Los equipos que requieren soporte deben estar ajustados correctamente.

» Los equipos de medicién sobretodo de operaciones c¢riticas del procese (que afectan o pueden afectar la
inocuidad del producto), que nommalmente sufran desajustes, deben ser objeto de un programa de
calibracién. Dentro de estos equipos se encuentran: termometros, phmetros, termo higrémetros, grameras,
etc. Cuando el pesaje de algin producto o aditivo constituya un control critico, que pueda afectar la inocuidad
del producto, también debe ser objeto de calibracidn, como es el caso de las balanzas para el pesaje de
aditivos o de sustancias para desinfeccién.

« El contratista debera entregar informes de calibracién de equipos e instrumentos de rmedicidn.

Los equipos y utensilics emplezdos en el manejo de alimentos deben estar fabricados con materiales
resistentes al uso y a la corrosion, asi como a la utilizacién frecuente de los agentes de limpieza y
desinfeccién.

e Todas las superficies de contacto directo con el alimento deben poseer un acabado liso, no porosa, no
absorbente y estar libres de defectos, grietas, intersticios u otras irregularidades que puedan atrapar
particulas de atimentos o microorganismos que afectan Ia calidad sanitaria del producto.

Podran emplearse otras superficies cuando exista una justificacién tecnoldgica espedfica.
Todas las superficies de contacto con el alimento deben ser ficiimente accesibles o desmontables para la
limpieza e inspeccion.

PR Y COR :
¥ Realizar l0s arreglos locativos que por mal uso del coniratista se generen.
v Utilizar adecuadamente |a infraestructura que le esta dando en compensacion
v Las adecuaciones realizadas deben estar previamente autorizadas por el comité de infecciones de la ESE Hospltzl
San Rafael de Tunja.
¥ Se Realizara un trabajo conjunto, el contratista sera responsable de la compra de repuestos o deméds elementos que
se requieran v e} drea de mantenimiento prestara la mano de obra.

El contratista debe presentar una relacién exacta de los equipos v el menaje complementario que ofrece. Si en el
transcurso de 13 ejecucion del contrato y de acuerde con ja evaluacion permanente det drea de Nutricidon y Dietética, se
requiere de equipos y menaje adicionales, €l contratista debera suministrarios en el momento que et Hospitai lo. reqmera

0 las necesidades del servicio lo demanden. P
Después que el padente haya consumido su alimentacion, Ia firma contratista deberd { e bandejas
y desperdicios (maximo 30 minutos después), en todos tos servicios de las unidades anas. Se debe cumplir con

el protocolo de cortesia y se debe comunicar al paciente el tiempo que tiene para el consumo de la alimentacién. Asi
Lmismo queda prohibido dejar durante toda la noche, alguna bandeja y sus componentes, en los servicios 0 habitaciones.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL TURJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
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El CONTRATISTA debe garantizar que en las habitaciones de las pacrentes, no quede ningun compenente de la bandeja
{vajilla, cublertos, servilletas, individuales, desperdicios), con las debidas practicas de higiene, sanidad, evitando
contaminacion cruzada e incomodidad al paciente y demas personas que deambulen por los pasilios. Los carros
destinados para la recoleccion de desperdicios, bandejas y vajilla, deberén ser de material fiviano, de facil lavado y
desinfecclon, al desplazarse no deben generar ruido, Los recipientes que se utilicen para dicha recoleccién debe tener
tapa, y transportarse de la misma manera.

SUPERVISIGN Y CONTROL: El hospital por medio del equipo interdisciplinario ejercera el control v la supervisidn del
contrato y evaluard ia ejecucion de todos sus componentes & través del subgerente administrativo y financiero quien a
su vez quisra al profesional universitario en mision,

MANUALES Y PROTOLOLOS:
El contratista scportara y deberd adherirse a jos programas, guias, protoooles y manuales de la £5€ Hospital San Rafael
de Tunja pertinentes.

v MANUAL DE MANIPULACION DE ALIMENTOS: Contiene las normas higiénicas y sanitarias de los manipuladores
de alimentos. (Verificaciébn continua de Hojas de vida de los proveedores teniendo en cuenta normas vigentes
relacionadas)

v MANUAL DE LIMPIEZA Y DESINFECCION: Esteblece Las normas higiénicas de cadz uno de los procesos
productos y dreas en donde se manejen alimentos contribuyendo a mantener la inocuidad. (dreas, menajes, Equipos,
medio ambiente, materia prima etc.)

v MANUAL DE ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS PERECEDEROS, SEMIPERECEDEROS Y HNO
PERECEDEROS: Debe contener las normas minimas de almacenamiento y conservaclén de bs diferentes
alimentos. (verificadién y seguimiento contra muestras por zada tiempo de comida, recepcion de materia prima).

v PROGRAMA DE AHORRO Y USO EFICIENTE DE ENERGIA Y AGUA; Deberd inclulr aciividades que beneficien
el uso racional de estos recursos, teniende en cuenta la politica ambiental de la institucién,

v PROGRAMA DE CONTROL DE VECTORES: Este debe contener las sustancias quimicas y procedimientcs de cada
una de las actividades a implementar para el mangjo y control de vectores (insectos, roedores etc.); Tipos de
vectores a controlar, cronograma de controles y seguimlento de acuerdo a las necesidades de la entidad.

v MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS: Contiene las normas y procesos técnicos para & manejo, transporte,
seleccién y almacenamiento de alimentos y materiaies. (Evidenciar verificacion de temperaturas de aimacenarniento,
produccién y distribucion de alimentos.)

Teniendo en cuenta ia ejecucion de cada uno de los pianes 0 manuales presentados se debe garantizar que el servicio
de alimentos evidencie la verificacion y monitoreo periddico del cumplimiento de los procesos, y asi mismo la
compatibilidad y adherencia con los esiablecidos por la institucion.

Al coniratista se le hara entrega del espaclo fisico ubicado en el primer piso, para lo cual deberd cancelar z titulo de
COMPENSACION la suma de CINCO MILLONES CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL OCHENTA Y CINCO
PESOS M/CTE ($5.194.085) M/CTE, ¢l cual corresponde al uso y utilizacién del espacio prestado al contratista, valor
que serd descontado mensuaimente del servicio facturado. Los servicios pablicos serdn asumidos por el contratista. El
incremento de! canon serd proporcional al aumento realizado en presupuesto.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO; E! contratista debe Propender por actividades encaminados al cumplimiento
de la oolitica Institucional de seguridad y saiud en el trabajo SST.

«  Cumplir con la Decreto No. 1072 del 2015 y demds niormas vigentes aplicables a Seguridad y Salud en el Trabajo
(dotaciones, exdmenes ocupacionales, seguimiento a enfermedades laborales, vacunacién, capadtacién,
elementos de roteccién  rsoral investi acitn de accidentes de traba o etc

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA BSE HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA Y LA INFORMACION OUE POSEE €S
CONFIDENCIAL. SU REPROBUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINAGION DEL
SISTEMA DE GARANTEA DE CALIDAD
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Definicion de necesidades de acuerdo a |2 actividad y entrega de elementos de proteccion personal.

Emitir informes de manera trimestral det avance de sistema de Seguridad y Salud en el trabajo, contemplando
cada uno de los numerales de cumplimiento exigido.

Enviar de manera semanal reporte de accidentalidad (los dias martes) en e formato SST-F-02 REGISTRO DE
INVESTIGACION DE INCIDENTE O ACCIDENTE DE TRABAJO.

Enviar los primeros 5 dias del mes el reporte de ausentismo laboral en el formatc TH-F-13 REGISTRO Y
CONTROL DE AUSENTISMO LABORAL.

Adoptar e Implementar el manual de bioseguridad, Manual de limpieza y desinfeccion, y plan de emergencias y
los lineamientos relacionados con proceso de control de infecciones de la institucién.

Atender Ias visitas de verificacion realizadas por el personal de Seguridad y Salud en el trabajo de la Institucion
y efectuar las acciones de mejoramiento generadas.

El contratista debera apoyar el proceso de induccion al sistema de gestién seguridad y salud en el trabajo al,
con el fin de garantizar que el personal que presia el servicio en ia institucion conozca los lineamientos necesarios
para garzntizar adherencia.

Dar cumplimiento a especificaciones de las sustancias quimicas que se implementen desde el inicio del contrato
¥ si es necesario realizar algun cambio debera notificarse al lider del sistema de Gestion ambiental y de seguridad
y saiud en el trabajo para que sean evaluadoes.

Dar cumplimiento a lo establecido la resolucion 256 de 2014 certificando la brigada de emergencia, por la cual
se regiamenta la conformacién, capacitacion y entrenamiento para las brigadas contraincendios.

GESTION AMBIENTAL:

Cumplir con los lineamientos definiidos en el decreto 351 de 2014 y el deareto 1713 de 2002 en lo relacionado
con {a gestion integral de los residuos generados en 12 atencion en salud. Para lo cual el contratista se
compromete a informar al coordinador de gestion ambiental las acciones a realizar en lo relacionado con la
disposicion de los residuos biodegradables y toda la informacién de la empresa o persona que lo hard. En caso
de realizarse aprovechamiento de estos, de manera mensul deberd reportar el peso de los residuos al
coordinador de gestion ambiental.

Generar espacios de capacitacién al personzl en gestién integral de residuos y comunicar al coordinador del
drea de Gestion Ambiental de la institucién.

Presentar plan de control de vectores actualizade v ajustado teniendo en cuenta las necesidades de 1 institucion
el cual como minimo debe contar ¢con cronograma, hoja de vida de la persona que realiza ¢l 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.

Contar con canecas de pedal teniendo en cuenta la codlificacion de colores, debidamente rotuladas y en
condiciones adecuadas segun lo establecido en ia resolucidn 1164 de 2002.

Propender por actividades encaminadas al cumplimiento de la politica de gestion ambienta! contribuyendo con
el ahorro v uso eficiente de agua, energia y a realizar un adecuado manejo de 1os residuos, generando evidencia
mensuales de dichas actividades.

Los parémetros de agua potable gue requiera el servicio se deben realizar siguiendo lo establecido en el Decreto
Numero 1575 De 2007.

ACR _DITACION:

El tercero contratado deberd articularse y alinearse con la filosofia de acredutacié ﬁfegrar los servicios
prestados administrativos a los estdndares aplicables segin corresponda, en coord|] naagw:con n la-organtzacion.
El proponente deberd dar a conocer a sus trabajadores y adherirse a las politicasiinstitucionales y modelo de
atencion de la E.S.E Hospital San Rafael Tunja.

Adherirse y dar cumplimiento riguroso a lo estipulado en el modelo de prestacion de servicos de salud aprobado
mediante resolucion interna 165 del 2016.

ESTE DOCUMENTO ES PROPEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL TUMIA Y LA INFORMACKIN QUE POSEE €S
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El oferente deber$ asegurar que existe una politica de confidencialidad frente a la informacion del usuario y
que su presencia en la organizacion no serd divulgada sln su consentimiento.

Adherirse a protocclos, procedimientos, manuales y demds lineamientos institucionales que se requieran,

El proponente deberé atender Ias visitas de seguimiento e inspeccion realizadas por la institucién y desarrollar
las acciones de mejora generadas.

Coadyuvar en la minlmizacion del riesgo de pérdida de usuerios durante el proceso de atencidn, dando
cumplimiento a los lineamientos establecidos en los procedimientos institucionales.

Dentro del desarrollo de sus actividades deberd garantizar trato humanizado, cordial, respetuoso y amable con
¢l paciente, ademds de oportunidad, el acceso, la seguridad, 1a pertinencia y ia continuidad en la prestacion del
servicio a ofertar. Mantener una conducta respetuos2, diligente, responsable e integra tanto a los pacientes,
familiares, diente intermo y personai en formacion, haciendo uso ¢e comunicacion asertiva y mangjo prudente
de la informacion.

Proveer Informacion al paciente y familiar en todos los momentos de atencién o cuando el usuario asi lo solicite,
En todos los casos actuar con responsabilided, tanto en el cuidado de los pacientes como en los compremisos
con la institucion, otros profesionales y personal en formacion

Proyectar buena imagen en calidad de colaborador, esi como identificarse portando en lugar visible el carné.
Ademés tener espedal cuidado en el manejo ce la informacdién y comentarios que puedan llegar a afectar
negativamente la imagen institucional.

SEGURIDAD DE PACIENYE

Participar en las actividades de capacitacién vy educacidn continuada en temas refacionades con seguridad del
padente,

Reportar incidentes v eventos adverses acorde con la metodologia insitucional.

Participar activemente en las acciones de mejoramiento formuladas producto de los andlisis de eventos adversos
e incidentes relacionados con el servicio,

Socializar e implemertar los linzamientos institudionales, documentos, procedimientos, aplicables al servicio,
Apoyar el registro de los indicedores de aalidad y seguridad de! paciente relacionado con el servicio,

La ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, requiere ef suministro de 18s siguientes dietas:

NORMAL ADULTO

NORMAL PEDIATRICA

PLAN GE ALMENTACION ESPECIAL
AMIGCS DEL CORAZON

AMIGOS DEL CORAZON PEBIATRICO

NORMAL LACTQ-0YQ-VEGETARIAND

ASTRIMGENTE AOULTO

ASTRINGENTE PEDIATRICC

COMPLEMENTARIA
COMPLEMENTARIA 1|

COMPLEMENTARIA HI

PAPILLA O SEMIBLANDA

BLANDA QUIMICA-POSGUIRURGICA ADULTO

BLANDA QUIMICA - POSQUIRURGICA PEDIATRICO

BLANDA MECANICA

HIPOSODICA

HIPQSODICA PEDICATRICA

HIPOGRASA ADULTC

HIPOGRASA PEDIATRICO

HIPOGLUCIDA

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN PAFAEL 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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HIPOGLUCIDA PEDITRICA

HIPERPROTEICA

HIPERPROTEICA PEDIATRICA

LIQUIDA CLARA

LIQUIDA TOTAL

DIETA RENAL PREDIALISIS

DIETA RENAL CIALISIS ADULTO

DIETA RENAL DIALISIS PEDIATRICA

DIETA PACIENTE HEPATICO

DIETA PACIENTE HEPATICO PECIATRICO

HIPERPROTEICA-HIPERPROTEICA

HIPERPROTEICA-HIPERPRQTEICA PEDIATRICA

DIETA BLANOA PEDLATRICA

SOPA TIPICA

JUGO BOMBA

DESAYUNQS INTERNOS

DESAYUNOS AUTORIZADQS

NUEVES

REFRIGERIQ REFQRZADO

NUEVES COMPLEMENTARIA |

NUEVES COMPLEMENTERIA Il

NUEVES PIPILLA

NUEVES HIPOGLUCIDAS

RUEVES LQUIDAS CLARA

NUEVES LIQUIDAD TOTAL

NUEVES PEDIATRICA

ONCES MAMA CANGURO

REFRIGERIOS MADRE GESTANTE

NORMAL

NORMAL PEDLATRICA

PLAN DE ALIMENTACION ESPEQIAL

AMIGOS DEL CORAZON ADULTQ

AMIGQS DEL CORAZON PEDIATRICO

NORMAL LACTO-OVO-VEGETARIANG

ASTRINGENTE ADULTQ

ASTRINGENTE PEDIATRICO

COMPLEMENTARIA |

COMPLEMENTARIA I

COMPLEMENTARIA HI

PAPILLA O SEMIBLANDA

BLANDA QUIMICA-POSQUIRURGICA ADULTQ

BLANDA QUIMICA-POSQUIRURGICA PEDIATRICA

BLANDA MECANICA

HIPOSOOKCA ADULTO

RIPQSODICA PEDIATRICA

HIPOGRASA ADULTO

HIPOGRASA PEDIATRICO

HIPOGLUCIDA ADULTO

HIPOGLUCIDA PEDITRICA

HIPERPROTEICA ADULTO

HIPERPROTEICA PEDIATRICA

LIQUIDA CLARA

LIQUIDA TOTAL

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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DIETA RENAL PREDIALISIS
DIETA RENAL DIALISIS ADULTO

OIETA RENAL DIALISIS PEDIATRICA

DIETA PACIENTE HEPATICO ADULTO

DIETA PACIENTE HEPATICO PEDIATRICO

HIPERPROTEICA-HIPERPROTEICA

HIPERPROTEICA-KIPERPROTEICA PEDIATRICA

| DIETA BLANDA PEDIATRICA

SQPA TIPICA

JUGO BOMBA

ALMUERZO MAMA CANGURD

ALMUERZO INTERNOS

ALMUERZC AUTORZADO

ONCES

REFRIGERIC REFORZADQ

ONCES COMPLEMENTARIA i

ONCES COMPLEMENTARIA (i

ONCES PAPILLA

ONCES HIPOGLUIDAS

ONCES LIQUIDA CLARA

ONCES UQUIDA TOTAL

ONCES PEDIATRICA

NORMAL ADULTO

NORMAL PEDIATRICA

PLAN DS ALIMENTACION ESPECIAL

AMIGOS DEL CORAZON
AMIGOS DE|, CORAZON PEDIATRICO

NORMAL LACTO-OVO-VEGETARIANO

ASTRINGENTE ADULTO

ASTRINGENTE PEDIATRICO

COMPLEMENTARIA |

COMPLEMENTARIA i

COMPLEMENTARIA il

PAPILLA O SEMIBLANDA

BLANDA QUIMICA-POSQUIRVRGICA ADULTO

BLANDA QUIMICA-POSQUIRURGICA PEDIATRICA

BLANDA MECANICA

HIPOSODICA ADULTO

HIPOSOCICA PEDIATRICA

HIPOGRASA ADULTO

HIPOGRASA PEDIATRICO

HIPOGLUCIDA ADULTO

HIPGGLUCIDA PEDITRICA

HIPERPROTEICA

HIPERPROTEICA PEDIATRICA

LIQUIDA CLARA

LUQUIDA TOTAL

DIETA RENAL PREDIALISIS

DIETA RENAL DIALISIS ADULTQ

DIETA RENAL DIALISIS PEDIATRICA

DIETA PACIENTE HEPATICO ADULTO

DIETA RENAL HEPATICO PELHATRICO

HIPERPROTEICA-HIPERPROTEICA

€STE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE FOSPITAL SAK RAFAEL TUNJA Y LA INFORMACKON QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DASA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS FOR LA COORDINACION DEL

SISTEMA DE GARANTIA OE CALIDAD
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HIPERPROTEICA-HIPERPROTEICA PEDIATRICA
DIETA BLANDA PEDIATRICA
SOPATIPICA

JUGO BOMBA

CENA INTERNDS

CENA AUTCRIZADOS

REFRIGERIQ NCCTURNO

REFRIGERIO REFORZADO

REFRIGERIC PERSONAL PLANTA
REFRIGERID NOCTURND INTERNOS
REFRIGERIO TARDE MADRE GESTANTE

4.2, ESQUEMA DE VACUNACION

Las gessonas mayores de 50 afios estdn exentas de aplicarse [2s vacunas de tripfe Viral y Varicela

VACUNA DOSIS VALORES DE CONTRAINDICACIONES APLICA/NO
REQUERIDAS REFERENCIA APLICA
ANTI HEPATITIS | Primera dosis Titutacién
B OTITULACION fneeg;unda dosis al lTI?"’r(nolr a 10 No hay contraindicaciones de APLICA
Tercera dosis 6 | cubrimiento ap Ilcac:oi'lastr;:;pabarazo m
meses menor a 10
refuerzo a los 5 affos_| vacunacion
TRIPLE VIRAL | Dosis dmica No existe
(PAROTIDITIS - titulacion ooaraz APLICA
RUBEOLA Y ; vosrcy ‘?5‘:"d
SARAMPION) nmurosuprimidos
VARICELA Vacunacidn con dos [(+) ¢ > 3 9
Q TITULACION dosis intervalos de 4 | cubrirniento
a 8 seranas (-yo < a9 debe E?ct;:;ac?:
vacunarse I : midos APLICA
Titulo que refiera MUROSUPRMICO
cubrimiento
TETANQS 3 Dosis | (+) cubrimiento Estar cursando un cuadro
{preferiblemente 0, | (-) debe febril severp es causa de
1 y 6 meses con | vacunarse aplazamiento de la vacuna APLICA
refueize a los 10 Hipersensibilidad o reaccion
afios a la misma
INFLUENZA Una 2l afio : g
(opcional) Hipersensibilidad APLICA
4,3. REQUISITOS MINIMOS SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Pago de seguridad social con clasificacion | Postenor a la Celebracion del -
REQUISITOS de riesgo de acuerdo a la actividad Contrato como Obligacion APLICA
GENERALES (Decreto 1607 de 2002) minimo nivel de Contractual
riesqo 3,

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD TF LA ESE HOSPITAL Sax RAFAEL TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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certificado de afiliacion con
vigencia 24 horas antes
iniciacion de labores

Suministro v/o uso
de preductos
quirticos

Hoja vy fichas de seguridad de los
productos quimicos suministrados (las
hojas de datos de seguridad deben incluir
los 16 criterios establecidos en la GTC
4435)

Depende de la peligrosidad de
l2 sustandia

APLICA

Productos en  envases resistentes v
rotulados con informacién basica de
riesgos, componentes

APLICA

Aplica para los
servicios que
requisran
permanencia en la
Institucion por un
término mayor a 2
meses yfo Gue la
prestacién del
servicio este
catalegado como de
alto riesgo.

Matriz de identificacién de pelicros y
valoracion de riesgos v determinacion de
controles

Dependiendo del plazo de
ejecucién y objeto del contrato

APLICA

Matriz de requisitos legales aplicables
especificos

APLICA

Cumplimiento requisitos basicos
resolucién 1111 de 2017

APLICA

ALIMENTACION

Cetificado manioulacion de alimentos
{Curso de manipulacién de alimentos)

APLICA

Cumplir con los lineamlentos definidos en
el decreto 351 de 2014 v el decreto 1713
de 2002 en lo relacionado con la gestidn
integral de los residuos generados en la
atencién en salud. Deberan presentar
informes de actividades tendientes
a redudir el consumo de energia, agua y
residuos con el fin de articularse con el
Sistema de Cesion Ambientai y al
programa de hospital sostenible. En caso
de realizarse aprovechamiento de los
residuos biodegradables, de manera
mensual deberd reportar el peso diario de
los residuos a3l coondinador de gestién
ambiental. Realizar capacitadon al
personal periddica sobre iz gestion
integral de los residuos. Presentar plan de
control de vectores actualizado v ajustado
teniendo en cuenta las necesidades de la
institucion. Los pardmetros de agua
potable que requiera el servicio se deben
realizar siguiendo lo establecido en el
Drecreto Numere 1575»[33 2007.
H
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Certificado de Habititacién del servicio
prestade vigente emitido por Iz Secretaria APLICA
de Salud.
Médicos con licencia en salud ocupacional
vigente y Experiencia de 2 afios en ia APLICA
prestacidn de medicina Lzboral.
; - Emision de certificado de apitud izboral
Exgggme_smn:g;co de cada uno de los trabajadores valorados APLICA
y sera remitido g la Institucion.
Consolidacion Diagndstice condiciones de
salud entregado a la Institucion un mes APLICA
después de terminada fa actividad
Los equipos utilizados para examenes
paraclinicos deben estar calibrados APLICA

ADQUISICION DE

(,:J:,fgg'g; Certificacién de contenide de fosforo y

SERVICIOS’ biodegradabilidad de los jabores acorde a
TERCERIZADOS, la resolucion 689 de 2016.

ALMACEN)

4.5 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

4.5.1 OBLIGACIONES GENERALES:

1) Suscribir el acta de inicio del contrato, junto con &l supervisor del mismo.

2) Cumplir con el objeto v las obligaciones de conformidad con las condiciones sefaladas en el estudio previo y el

contrato.

3) Presentar para cada pago el soporte correspondiente a fa cotizacién al Sistema de Seguridad Social en salud,
pensiones y riesgos laborales, durante &l periodo de ejecucion del contrato, de acuerda con el valor del mismo
atendiendo fo dispuesto en el decreto 1703 de 2002, ef articulo 50 de la ley 78$ de 2002, el articulo 23 de la
ley 1150 de 2007, la ley 1562 de 2012 y ias demds normas aplicables (Persons natural) ¢ Presentar 2
certificacion de cumplimiento con las obligaciones con el sistema de seguridad social integral y parafiscales

expedida por el representante legal o el revisor fiscal si es el €as$0./Persena Juridica).
4) Presentar informes sobre Jas actividades desarroliadas en el respectivo periodo que certifique el supervisor del
contrato para soportar ¢ada pago z realizar.

5) Las demas inherentes al objeto y a las obligaciones contractuales

6) Aceptar y cumplir las instrucciones que le sean impartidas por 12 Entidad, a través del supervisor del contrate,
en el marco dei objeto v Ias obligaciones contractuales.
7) Las demds que se deriven de la naturaleza def contrato y que garanticen su cabal y oportuna ejecucion.

4,5.2 Obligaciones Especificas del contratista

1) La Nutricionista de la Entidad Hospitaiaria ¢ en su defecto ta jefe de enfermeria de tumo, es [a persona facultada
para requerir ¢! numero y tipo de dietas terapéuticas gue se demandan diz a dia en los diferentes Servicios,
para que el servicic de aiimentacion,

2) El contratista debe responsabilizarse integralmente de: Ejecutar el objeto contractual de acuerdo con Syl
propuesta la cual hace parte integral del contrato y obrar con lealtad y buena fe en IaS\dist:ntas etapas
contractuales, evitando todo tipo de dilacion y trabas en los procesos.
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3) Mantener afiliados a sus trabajadores o contratistas al Sistema General de Seguridad Social Integral, en salud,
pension y riesgos profesionales, Tener a disposicién de la E.S.E. para el cumplimiento dei objeto del contrato
el personal necesario, idéneo, competente, eficiente y con conodimientos necesarios para desarroliar ef objeto
oontractual de acuerdo al horario en el que funciona la E.S.E.; y hacerse cargo en forma exclusiva de todo lo
gue corresponde a los mismos de acuerdo con la legislacion taboral, sin que en ningin caso tales cargas puedan
trasladarse a la ESE.

4) Responder por [os accidentes de trabajo, atenciones en salud, licencias e incapacidades de ios trabajadores, en
los casos en que por omision no se hayan efectuado los respectivos pagos de los aportes.

5) El Representante Legal y Judidal o su delegado actuard ante todas las autoridades judicales y / ¢
administrativas, en cualquier proceso judicial o extrajudicial que pudiere resultar como consecuencia de las
actividades desarroliadas por sus dependientes dentro def hospital; en ningun caso e: Hospital sera llamado en
garantia y tampoco actuaré solidariamente.

6) El contratista deberé designar un coordinador para que esté a cargo de vigilar y colaborar en el cumplimiento
de las actividades y obligaciones del contratistz pare desarroilar el objeto contractual.

7} Responder y resarcir en forma cportuna al usuario y entes de co=trol ante los requerimientos interpuestos por
fallas atribuibles a la prestacion del servicio del contrato pactado.

8) Dar aviso oportunc de aquellos aspectos que puedan generar obstaculo para el desarrollo de la prestacidn del
servicio.

9) Suscribir por parte del Representante Legal, el inventario de los bienes y elementos que entrega |z institucion
para el desarrolio de las respectivas labores, del cual se harad responsable y deberd devolverlo al terminar el
plazo de ejecucion de! contrato.

10) Garantizar la calicad del servicio centratado denivo de los estandares exigidos por la entidad y por el Sistema
General de Sequridad Social en Saiud y responder cuando a ello hubiere lugar.

11) El Contratistz se obliga a cancelar a sus dependientes |2 remunerzcidn acordada el Glimo dia de cada periodo
mensual.

12} El Contratista se obliga a cancelar el valor de los servicios plblicos de agua, luz y demds que se generen con
ocasion de la ejecucidn del objeto contractual, de acuerdo al promedic de consumo mensual,

13} Proporcionar el personal idonec y experto para fa preparacion y distribucién de las dietas nutricionales, de
acuerdo con las recesidades de la entidad establecidas en ef SMN-M-02 MANUAL DE DIETAS institucional.

14) La presentacion personal de quienes manipulen los alimentos deben ser la adecuada para dicha actividad motivo
por el cual deberdn portar un atuendos de trabajo y preferiblemente de color daro, calzado impermeable,
mantener el cabello recogido y cubierto por una cofia ¢ gorro, usar tapaboca, ufias limpias y cortas, manos
perfectamente limpias, usar guantes y mantenerse limpios ; asi misino el personai asignado para desarrollar el
objeto contractual no debe comer, fumar, ni masticar chicle, mientras se manipulan los alimentos.

15) Todas las dietas serdn suministradas de conformidad con lo que establecido en el SMN-M-02 MANUAL DE
DIETAS institucionat.

1€) La materia prima e irsumaos wtilizados serén de buena calidad y deben cumplir con las especificaciories exigidas
por ¢l Hospital.

17) El contratista se hace responsable de mantener en correcto estado de limpieza las zonas Internas del servicio
de alimentacién, comedores, zona descargue y utensilios utilizados en desarrollo de su labor.

18) Ei coordinador del punto del servicio deberd llevar el controt de existencia de todos los productos que requieran
los procesos de la entidad.

19) Al recibir los alimentes o elementos que se requieran para el desatrollo del objeto contractual se deben clasificar
para disponerios en [a bodegz o cuarto segin sean frutas, tubdreulos, abarrotes, cames, elementos de aseo u
otro,

20) Evitar tocar los alimentos directamente con las manas, Para ello habrd que utilizar pinzas, tenadiilas, cucharas,
tenedores, guantes desechables, entre otros.

21) Les productos peregederos como: came, e polio vy el pescade deben servirse en excelente estado de
oonservacién.
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22) La preparacion de alimentos debe hacerse con la menor antelacion posibie 2 su consumo, disminuyendo asi el
tiempc de exposicidn a posibles contaminaciones.

23) Los alimentos congelados que vayan a utilizarse, deben descongelarse en |a nevera o en horro microondas,
nunca a temperatura ambiente, ni recongelar afimentos ya descongelados.

24} Los alimentos cocinados para uso inmediato se mantendran, hasta el momento de servirlos, sometidos a la
accion del calor (horno de Fuego) que asegure una temperatura no inferior a 50 grados Centigrado en el centro
de sumasa, nunca se dejaran a temperatura ambiente,

25) Diariamente el coordinador de punto de servicio estard pendiente de la minuta para el alistamiento de los
productos que requiera para el siguiente mend dei dia.

26) La soliditud que se hace en el mercado para proveer 105 viveres necesarios en el proceso de preparacion sera
para uh periodo de un mes en los alimentos que tenga como duraddn promedio este tiempo y en lo que
concerne con ias frutas o alimentos que por Su composicion su duracion sea cortz, entiéndase como corta una
semang, el pedido se realizara por periodos semanales; sin embargo podra variar segin 10s servicios prestados.

27) No recatentar en mds de una ocasion, ni almacenar (inclusc en nevera) los alimentos recalentados, y durante
la elaboracion de comidas nunca se deben utifizar fos mismos utensilios para alimentos crudos y los cocinados.

28) Cada vez que tenga que probar un alimento para rectificar la sal o los condimentos es imprescindible usar un
cubierto limpio.

29) Lasitutas hay que lavarlas, pues en su superficie pueden quedar restos de pesticidas que si se ingieren pueden
ocasionar trastornos.

30) Cuando se utilicen vegetales crudos para la elaboracién de ensaladas éstos se sumergiran durante 5 minutos
en agua con unas gotas de hipoclorito de sodio y después se lavaran con abundante agua corriente,

31) El personal utilizado por el Contratista, encargado de la distribucidn de las dietas nutricionales deberd hacerlo
teniendo en cuenta las reglas de higiene personal y biosequridad.

32) Todo el personal que haga parte de! proceso de alistamiento, preparacién, coccion y distribucion de los
alimentos debe tener vigente su respectivo camet de manipuladién de alimentos.

33) Si e personal encargado de manipular alimentos y distribuir las Dietas Nutricionales a fos pacientes, presenta
alguna enfermedad que pueda transmitirse a ravés de los alimentos que se estan entregando, debera informar
a su jefe inmediato para que tome las medidas pertinentes.

34) Programar capacitaciones con ei fin de que los trabajadores tengan cdlaridad en la manipulacion adecuada de
los 2limentos.

35) Garantizar que el personal se ajuste a lo preceptuado legalmente en materia de jornadas de trabajo a los
horarios establecidos por el hospital.

36) Acreditar disponibilidad de tiempe completo de un profesional en procesos alimentarios: Nutricionista, quien
oon sus conocimientos certificados en el drea, deberd prestar disponibilidad presenciai, efectiva y continta en
los procesos que se invelucren dentro sel servicio de alimentos.

37) El contratista se compromete a presentar el piato en debida forma de acuerdo a lo establecido en en el SMN-
M-02 MANUAL DE DIETAS institucional.

38) Contar con una reserva del talento humano para proveer [as ausencias que se presenten de alguno de sus
afilizdos (permisos, licencias por matemidad, incapacidad de cualquier ongen, otras licendas, retiro, etc.), o
anterior con el fin de no alterar la prestacién del servicio y darie continuidad ai mismo.

39) Observar las recomendaciones y directrices que durante el desarrollo del comtrato le imparta la E.S.E.
HOSPITAL, sin que ello implique subordinacién de ninguna naturaleza con el personal que realiza el servicio y
sin perjuicio de la autonomia, autogestién, autegebiemo y autocontrol que corresponde al contratista.

40) Para le ejecucion del contrato deberd utilizar un carmo recolector de desechos ordingrios, que se ubicara en el
pasillo de entrada de suministros que conduce a la cocing ya que es necesario para la reoccleccon de desechos
gue saien de la cocing y asi darle un correcto gastino final.

41) Dejar a disposicidn del Hospital un homo microondas, el cual serd utilizado por el personai de planm de la ESE
Hospital San Rafzel de Tunja, y cuyo mantenimiento y cuidado estard a cargo del contratista:~ .

42) Ademas de ias actividades que resulten conexas complementarias y que se requieran para cumplir con el objeto
contractual en LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD HOSPITAL,
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4.6 ANALISIS DE MERCADO O ANALISIS DE HISTORICO DE PRECIOS:

Para todos 10s ¢asos, 1a forma de pago serd mensual de acuerdo a facturacidn con los precios unitarlos establecidos.
£l pago del Contrato se reallzard de acuerdo a lo ofertado proporclonal por mes o por proporcién de mes; una vez
radicada |a factura para el respectivo tramite administrativo; previa presentacién de Informe de actividades,
acreditacién de pago a seguridad social y parafiscaies, certificacién del superviser y cumplimiento de los procesos
derivados de! objeto del contrato de conformidad con 1os requerimientos de! HOSPITAL.

El presupuesto oficial asignado durante el ano 2016-2017 tuvo un incremento de! 7% de acuerdo a lo auterizado por
el Gobierna Nacional, para el aumento del salario minimo y un 4% en virtud 2 Ia Resolucion 2003 del 28 de mayo de
2014, que define los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de
habilitacién de servicios de salud; Asi mismo en su moriento se identificé la necesidad de formular, estructurar y
relacionar programas institucionales como “PROGRAMA AMIGOS DEL CORAZON®, “El PROGRAMA MADRE
CANGURO de Ia E.S.E Hospital San Rafael de Tunia®. De acuerdo a la politica institucional de responsabilidad
Sodal, del plan DE DESARROLLO 20:6-2020 "CONTINUAMOS CONSTRUYENDO CAMING A LA EXCELENRCIA, el
programe institucional, LA ESTRATEGIA DE INSTITUCION AMIGA DE LA MUJER Y LA INFANCIA — IAMI, se
dispuso una politica institucional para la promocion, proteccidn, atencién y 2poyo en salud y nutricidn brindando una
alimentacién adecuada a la poblacién materna e infanti, con enfoque de derechos, perspectiva diferenciai, que
garanticen |a integralidad, calidad y continuidad de la atencidn de los servicios y programas dirigidos a gestantes,
madres nifias y nifios menores de 6 afios y que se penga sistematicamente en conocimiento de todo el personal de
{a institucién.

Para el 2017-2018 se incrementd en un porcentaje del 4.09% equivalente al IPC, con refacién a la vigencia cel 2017;
asi mismo el presupuesto estimado aumento en un .91 teniendo en cuenta la implementacién de SMN-M-02
MANUAL DE DIETAS HOSPITARIAS NORMALES TERAPEUTICAS DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE
TUNJA, teniendo en cuenta que se continuara con el suministro de las dietas que a la fecha se venian manejando de
acuerdo a las caracteristicas fisicoquimicas y nutricionales establecida, y se dio ingreso a las siguientes dietas
terapéuticas: DIETA LACTO-OVO-VEGETARIANG, REFRIGERIO REFORZADO, DIETA HIPOGLUCIDA PARA
LACTANTES, BLANCA POSQUIRURGICA, DIETA NEUTRCPENICA Y PLAN ALIMENTACION ESPECIAL.

Para el 2018-2019, se proyecta presupuesto en aumento del 3.14% comrespondiente ai IPC, y asi mismo el 1.8%
Verificando las necesidades de tratamiento y los requisitos nutriconales como complemento a ias patoiogias
espedificas de los padientes que se aumentaron durante 1a alerta roja presentada en la ejecucion del contrato, La ESE
Hospital San Rafael de Tunja durante el transcurso dal aic generalmente s& mantuvo en contingencia por emergencia
funcional, es dedr que &l imero de ccupacion excedid ei valor promedio establecido.

Con respecto al servicio de urgencias se evidencio una scbreocupacién permanente superior al 150% de acuerdo a
la informacion estadistica generada, lo anterior por la deficiencia de red de instituciones prestadoras de servicio de
urgenclas en la ciudad a pesar del incremento significztivo de |a poblacién, las dificultades contractuales con las EAPB
en cuanto pagos conlievando al cierre de servicios y por tanto, el traslado primario de los usuzrics a nuestra institucion.

A continuacion se relacién cuadro segin histoncos:

VALOLUNIARIQ | VALORUNTTARIO VALOR 2017. | 2018

DA 2017 2018 unmrano 2010 | 221821 o1 20192
NORMAL $ 4507 ) 4.569 3 4,793 11% 6% L
NORMAL PEDIATRICA $ 3256 $ 3451 Y 11% 6% 5%
COMPLEMENTARIA | $ 2554 $ 2706 $ 2341 11% 6% 5%
COMFPLIMENTARIA I $ 2939 $ 3115 $ 3271 1% 6% 5%
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PAPILLA O SEMIBLANDA $§ 3491 $ 3.700 $ 3.885 11% 6% 5%
BLANDA QUIMICA O POSQUIRUGICA $ 3491 § 3700 | $ 38885 11% 6% 5%
HIPOSODICA $ 3491 $§ 9700 | § 385 11% 6% 5%
HIPOGUUCIDA § 3491 $ 3700 | $ 8885 | 1% 6% 5%
HIFERPROTEICA $ 4855 $ sm6 | 5 s403 | N 5%
LIQUIDA CLARA S 1546 $ 1839 | $§ 1721 11% 6% 5%
LIQUIDA TOTAL $ 2476 $ 2625 | $§ 2756 | 11% 6% 5%
NUEVES COMPL T $  1.87 $ 1287 $ 1320 1i% &% 5%
NUEVES COMPL 1T $ 1222 s zes 18 Trse [ tiw % | 5%
NUEVES PAPILLA H $ 1258 $ 1335 ] 1480 fi% €% 5%
NUEVES HIPOGLUCIDAS s 1.769 5 185 | s 1#9 ] nw 6% 5%
NUEVES LIQUIDA CLARA $ 1235 3 1326 | § 1382 0% 6% 5%
NUEVES LIQUEDA TOTAL 3 1760 p 8 3373 0§ 1969 | 1% 6% 5%
NUEVES PRDTATRICA T § 1878 , § 1969 1% 6% 5%
NUEVES N § 2400 | § 2520 1% -23% | 8%
DESAYUNO INTERNGS $ 481 $ 35100 | § 5353 T &% 5%
ONCES MAMA CANGURO $ 769 $ 1875 | & 1969 ! n% 6% 5%
DIETA RENAL PREDIALISIS $ 3491 $ 3700 | $ 3885| n% 6% 5%
DIETA RENAL DIALISTS ADULTO $ 4581 $ 485 | & 5099 | 1% 6% 5%
DIETA PACIENTE HEPATICO $ 3401 S 3700 | $§ 3385 1% 6% 5%
HIPERPROTEICA - HIPERPROTEICA $ 4855 $ 5146 | 8§ 5408 | 1% &% 5%
DIETA BLANDA FEDIATRICA $ 2939 $ 3.15 $ 3271 11% 5% 5%
FLAN ALUMENTACION ESPECIAL NA $ 5100 | § 6195 NA NIA 21%
AMIGOS DEL CORAZON NA $ 4565 | § 5403 | NA NIA 18%
NORMAL LACTO-OVO-VEGETARIANO N/A $ srwo | s 3885 | Na N/A 5%
BLANDA MECANICA N/A $ 870 | $§ 38271 NA NA | -12%
HIPOGLUCIDA PEDIATRICA NIA s 5115 | § s2n NfA N/A 5%
HIPERFROTEICA PEDIATRICA NIA $ 4856 | § 4814 NiA N/A 1%
REFRIGERIO REFORZADO NA $ 8317 | § 8488 | NA NA 5%
AMIGOS DEL CORZON PEDIATRICO NiA N/A $ 4814 | NA N/A NA
ASTRINGENTE ADULTO NA N/A $ 4793 | MNaA NIA NA
ASTRINGENTE PEDIATRICO NIA NIA $ 8623 | N N/A NA
COMPLEMENTARIA Ift NA NIA s 3624 | N NIA NA
BLANDA QUIMICA POSQUIRURGICA PEDIATRICO NA N/A $ 3624 | NA NA NA
BLANDA MECANICA N/A NiA $ 3885 | N N/A NA
HIPOSODICA PEDIATRICA N/A N/A s 3624 NIA N/A NA
HIFOGRASA ADULTO NIA N/A $§ 4793 NA NIA NA
HIPOGRASA PEDIATRICO N/IA N7A 3 3.624 NfA NIA NA
DIETA RENAL DIALISIS PEDIATRICA NA N/A $ 3624 | N N/A NA
DIETA PACIENTE. HEPATICO FEDIATRICO NiA NA $ 8624 NIA NfA NA
SOPA TIPICA NIA N/A $ 6710 Na N/A NA
JUGO BOMBA NA N/A $ 4725 NiA NiA NA
P

NORMAL $ 6026 $ 6380 $§ 6710 1% 6% | s%.
NORMAL PEDIATRICA $ as17 $ 5106 | $§ 5361 n% [ exd 't bx p
COMFPLEMENTARIA § $ 5105 $§ 5411 | $§ 5682 [ 1% | NewX | 5%
COMPLEMENTARIA 11 $ 5413 $ 5787 $ 6024 11N 6% 5%
PAPILLA O SEMIBLANDA § 5413 $ 5738 | & 6025 | 11% 6% 5%
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BLANDA QUIMICA O POSQUIRURGICA ADULTO 5 5662 $ 6002 [ § 6302 | 1% 6% 5%
HIPOSODISA ADULTO s ss62 § 6002 !s 6302 | 1% 6% 5%
HIPOGLUCIDA ADULTO $ 5862 $ 6.002 $ 6.302 1% €% 3%
MIPERPROTEICA $ 7429 $ 7875 | $ 8269 | 11% 6% 5%
HIPTRFROTEICA PEDIATRICA NiA NIA $ 6302
LIQUIDA CLARA $ 1546 $ §.632 5 1.721 1i% 5%
LIQUIDA TOTAL $ 2476 $ 2625 $ 2785 11% 5%
QONCES COMPL. | § LISY $ [.257¢ $ 1.320 11% 6% 3%
ONCES COMPL. Il $ 1222 $ 1.295 S 1.360 11% €% 3%
ONCES PAFIELA $ 1.258 $ §.333 3 1400 11% 6% 5%
ONCES HIPOGLUCIDAS $§ L1768 $ 1.875 $ £.969 11% &% 5%
ONCES LIQUIDA CLARA $ 1258 $ 1326 8 1392 s 5% 5%
ONCES LIQUIDA TOTAL S 1769 s 1875 | § 1970 | 1% 6% 5%
ONCES FEDIATRICA $ 1789 ] 1.875 s 1969 11% 6%
QNCES $ 1769 5 240¢ 3 2520 11% 36% %
ALMUEREOS INTERNOS 5 6958 3 73wz & 7741 M &% s
ALMUERZO MAMA CANGURO $ 6028 $ 630 | § 710 [ L% | 6% | 5%
DIETA RENAL PREDIALISIS ADUETO § 5662 $ 600z | § 6302 | 1% “e% 5%
DIETA RENAL DIALISIS ADULTO § 6728 $ 7132 S 7480 | 11% 6% 5%
DIETA PACIENTE HEPATICO $ 5662 S 600z | § 6802 | 11% 6% 5%
HIFERFROTEICA - HIPERPROTEICA ADULTO § 7429 $ 7875 $ 8269 11% 6% 5%
DIETA BLANDA PEDIATRICA $ 5430 $ 8738 | § 6025 | s 6% 5%
PLAN ALEMENTACION ESPECIAL N/A $ 6390 | $ 8269 | NA NA | 29%
AMIGOS DEL CORAZON NiA $ 6390 | 5 8269 | NA NA | 20%
NORMAL LACTO-OVO-VEGETARIANG NiA S 600z | § 6802 | MNA N/A 3%
BLANDA MECANICA N/A $ 6002 | § €302 | NA NfA 5%
HIPOGLUCIDA PEDIATRICA N/A $ 5000 |8 35280 mNa N/A 5%
HIPERPROTEICA HIPERCALORICA PED N/A s 6002 $ 6302 N/A NA 5%
REFRIGERIO REPORZADD Nia 3 3317 $ 3483 NiA NfA 5%
AMIGOS DEL CORAZON PEDIATRICO N/A N/A S 6302 | NA NJA A
ASTRINGENTE ADULTO NiA NiA $ 6710 | NA NiA NiA
ASSTRIGENTE PEDIATRICO N/A NIA 3 5.581 NIA N/A NIA
COMPLEMENTARIA I NA NIA 3 5361 NiA NfA NiA
BLANCA QUIMICA POSQUIRURGICA PEDIATRICA NA NA $ 5361 | MNA NA NiA
HIPOSODECA PEDIATRICA NA NA $ 5361 | Na NA | NA
HIPOGRASA ADULTO NA NiA S 6710 | MNa NA NiA
HIPOGRASA FEDIATRICO N/A NiA 8 5361 MA NYA N'A
DIETA RENAL DIALISIS PEDIATRICA NjA NIA § 5361 | NA NA | Na
DIETA PACIETNE HEPATICO PEDIATRICO NjA NA 3 5361 | NiA N/A N;a
SOPA TIFICA NA NIA $ 6710 | Na N/A NIA
JUGO BOMBA N/A NrA $ 4725 | N NA | N
NORMAL 5 602 $ 6390 | $ 6710 | 1% &%
NORMAL PEDIATRICA $ 4317 $ 5106 s 5361 11% 6% %
COMPLEMENTARIA ! $ 5Ies 5 5431 3 3882 11% 6% 5%
COMPLEMENTARIA Il § 5413 s 8737 | $§ 6024 | 1% 6% 8%
PAPILLA O SEMIBLANDA $ 4318 $ 510z | § 5357 | 1% 5% 5%
BLANDA ' § 5662 13 6.002 $ 6302 11% 6% 3%
HIPOSODICA ADULTO | s se62 $ 600z | 5 6302 | 11% 6% 5%

ESTE DOCUMENTO ES PROPEDAD DE LA SSE HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA Y LA INFCRMACIKON QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODLICCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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HIPOGLUCIDA ADULTO $ 5662 $ 6002 | 8 e302| 11% 6% 5%
HIPERPROTEICA $ 7429 $ 7875 | § 8269 | 1i% 6% 5%
LIQUIDA CLARA $ 1526 $ 1.639 3 1.721 11% 6% 5%
LIQUIDA TOTAL $ 2476 3 2525 $ 2756 11% 6% 5%
CENA RIFRIGERIO $ 1759 $ 2400 | 8 2520 | 1% 36% 5%
COMIDA INTERNOS $ 6742 $ 7147 [ 5 7.504 ) 6% 5%
REFRIGERIO PERSONAL PLANTA $ 4440 § 4706 | $  4.941 11% 6% 5%
DESAYUNO (LAMI) 3 4307 $ 5100 $ 5333 1i% 18% 5%
ALMUERZO {LAMI) $ 6028 $ 7372 | s 7741 1% 22% 5%
COMIDA {(LAMT) $ 6028 $ 7147 |3 7504 11% 19% 5%
REFRIGERIQ TARDE (1AMI) $ 3129 $ 3317 [ § 3483 | 1 6% 5%
EDNETA RENAL FREDIALISIS § 5662 $ 6.002 3 6302 NIA 6% 5%
THETA RENAL DIALISIS $ G728 s 7.132 g 7489 N/A 6% 5%
DIETA PACIENTE HEPATICO § 5662 $ 6002 | $ 630z | N 6% 5%
HIPERPROTEICA HIPERCALORICA $ 7429 $ 7875 | 5 8269 | N 6%
DIETA BLANDA PEDIATRICA $ 5413 $ 5738 | $8 6302 | Na 6% 10%
PLAN ALIMENTACION ESPECIAL NfA $ 6330 | s 8269 | wNa NiA 29%
AMIGOS DEL CORAZON N/A $ 6390 | $§ 8269 | Nia NJA 20%
NORMAL LACTO-OVO-VEGETARIANO NjA $ 6002 | § 6302 | WA NIA 5%
BLANDA MECANICA N/A $ 600z | $ 6302 | NaA NIA 5%
HIPOGLUCIDA FEDIATRICA NiA $ 5.000 $ 5250 N/a NfA 5%
HIPERPROTEICA HIPERCALORICA PED NA s 6002 | $ 6302 | NA N/A 5%
AMIGOS DIL CORAZON PEDIATRIOO NIA N/A $ 6302 | Na NA N/A
ASTRINGENTE ADUILTO NiA NIA $ 6710 NiA N/A NiA
ASTRINGENTE PEDIATRICO NJA NIA s 5361 NiA NIA NIA
COMPLMENTARIA 1T NiA NjA $ 53681 MNA N/A N/A
BLANDA QUIMICA POSQUSRURGICA PEDIATRICA N7A NA $ 5861 | Na N/A N/A
HIPOSODICA PEDIATRICA NfA NIA 3 5.361 NIA N/A N/A
HIPOGRASA ADULTO NiA NIA < 8710 | NaA NA N/A
HIPOGRASA PEDIATRICO NIA NrA A 5361 NIA NIA NIA
DHETA RENAL DIALISIS FEDIATRICA KA Nia 3 §.361 NA N/A NiA
DIETA RENAL HEPATICO PEDIATRICO NiA NfA s 5361 N/A NiA N/A
SOPATIPICA NIA NfA < HR 4 Ni& NIA NfA
JUGO BOMEA NIA N/A § 1745 Nia NFA NfA
REFRIGERIO REFORZADO NA NIA $ 3483 | A NiA NiA
RESUMEN

CONCEPTO VALORES PROMEDIO

Pacientes 3 132.760.000

Internos $ 39.814.804

SUBTOTAL FACTURA $ 172.574.804

Imptiestos ] 3.185.184

TOTAL FACTURA $ 175.759.988

Pacientes ) 132,760.000 ] \/

internos s 42.999.988

TOTAL PRESUPUESTO S 175.759.388

ESTE DOCUMENTQ ES PROPIEOAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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| 4.7 ANALISIS DE DESVIACIONES Y MO CONFORMEDADES, si aplica
N/A.

'4,8 SOPORTE ECONOMICO:

Ef presupuestc oficial asignado para esta convocatoria publica es MIL SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE
MILLONES SETECIENTOS DIECINUEVE MEL OCCHOCIENTOS OCHERTA Y SEIS PESOS M/CTE
{$1.669.719.886) distribuidos asi: CUATROCIENTOS OCHO MILLONES CUATRCCIENTOS NOVENTA Y
NUEVE MIL OCHOCIENTOS GCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE (408.499.886) con cargo al rubro presupuestal
codigo 21020101 denominzdo materiales y suministros y MIL DOSCIENTOS SESENYA Y UN MILLONES
DOSCIENTOS VEINTE MIL PESQS PESOS M/CTE ($1.261,2206.000) para el resto de dietas alimentarias, con
cargo al rubro presupuestat codigo 22010398 denominaclo otras adquisiciones de servicios para la venta, todo lo
anterior incluidos todos los impuestos.

4.9 ADMINISTRACION, IMPREVISTOS Y UTILIDAD (A1U)

Sia lica

5. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Ce acuerdo a lo sefialado en el articulo 17 del Acuerdo 001 de 2017 (estatuto interno de contratacion) y el
articulo 21 e la resolucién interna No 044 de 2017 (Manual Interno de Contratacion) y teriendo en cuenta ia
naturaieza juridica del contrato a celebrar la modalidad de seleccidn que se debe adelantar es convocaria
publica, CONVOCATORIA PUBLICA: La E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL TUN3A podrd contratar a través de
esta medalicad de seleccidn los servicios ¢ bienes requeridos, cuya cuantia sea superior 3 doscientos ochenta
(280) salarios minimos iegales mensuaies vigentes y que no se encuentre bajo una causal de contratacién
diracta, modalidad en ia cua! se fermulard términos de referencia, para que los interesaslos presenten sus
ofertas
6. RIESGOS DE LA CONTRATACION, COBERTURA? ¥ JUSTIFICACION DE LOS FACTORES DE
SELECCION

6.1 DESCRIPCION DE LOS POSISLES RIESGOS:

TIPIFICACION ESTIMACION DEL RIESGO ASIGNACION BEL RIESGO
ALTA MEDIA BAlA ENTIDAD CONTRATISTA

Camtio de normatividad, acerca
del objeto de la Contratacion. X X X
Costos de operacion meyores por
Impsevistos o presupuestos mal X X
readtizados, en precio, plaze,
equipos, etc,
Variaclén de precios X X
Calidad de ios bienes a adquirir X X

6.2 COBERTURA DEL RIESGO

Margue con una X, si el cortrato requiers pclizas, segln las siguientes consideracionss:

si requiere pdiizas se diiigencia la siguiente mztriz de cobertura exigible, en case conirario, se dara aplicacién al articulo 45
del acverdo 001 de 2017, ya que estos podrin ser exentos de constitucion de garantias, REQUJIERE POLIZAS SI_X_
NO___,

ESTE COCUMENTO ES PROPIECAD DE LA £SE HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDERCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA JADA A TRAVES DE COPAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DL
SISTEMA OE GARANTIA DE CALIDAD
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COBERTURA EXIGIBLE 81| NO CUANTIA VIGENCEIA
. Diez (10%) por ciento del valor | Duracidn del contrato y
Cumplimiento general del contrato X total del contrato seis (6) meses Mas
Responsabilidad Civil extracontractual | X S00 SMMLV. Duradion del contrato.
. Diez (10%) por ciento del valor | Duracién del contrato y
Salarios y prestaciones X total del contrato tres (3) afios més
. - Veinte (10%) por ciento del Duracién del contrato y
Calidad de los elementos o servicios. | X valor del contrato wres (3) afto mas.

Nota: Las garantias consistirn en pélizas expedidas por compaiiias de seguros legaimente autorizadas para fundionar en
Colombia, en garantias bancarias y en general, en los demas mecanlsmos de cobertura del riesgo autorizados por el
reglamento para 2| efecto.

6.3 JUSTIFICACION DE LOS FACTORES DE SELECCION QUE PERMITEN IDENTIFICAR LA OFERTA MAS
FAVORABLE

6.3.1. CAPACIDAD JURIDICA
Los proponentes acreditaran su capacidad juridica mediante la presentacion de la siguiente informacion:

*  Que el objeto social o la actividad mercantil les permita gjecutar efcontrato.

= Fotocopia de [a cédula de ciudadania o extranjeria del Representante Legal.

*  Registro Unico Tributario: De acuerdo a lo contemplado en la Ley 863 de 2003, el contratista deberd aportar
copia legible del Registro Unico tributario (RUT), el cual deberd estar actualizado de acuerdo con las instrucciones
impartidas por la DIAN,

» Certificado de Antecedentes de la Procuraduria General de la Nacion de la empresa y del Representante Legal

» Certificado de Antecedentes de la Contraloria General de 1a Republica de Ia Empresa y del Representante Legal.
= Antecedentes judiciales de! representente legal emitido por la policia nacional

= Certificacion de registro en el kardex de proveedores del Hospital, emitida por el Profesional de Almacén vy
suministros Alimacén y suministro de la ESE Hospital San Rafael deTunja

= Cuando dos o mas personas presenten propuestas conjuntas, ya sea a través de la figura del consoicio o de la
unién temporal, deberdn ajustarse a lo dispuesto en el articulo 7 de la ley 80 de 1993 v se deberd anexar, ademés el
certificado de existencia y representacion legal de cada uno de los integrantes, un acta que debe contener la siguiente
informacién:

»  Objeto del consorcio y/o unién temporal, que serd & mismo del contrato.

» Tiempo de duracién del consordio y/o union temporal, el cual no podré ser inferior al plazo de ejecucidn del
contrato y 1 (un) afo mas.

=  Nombre del representante legal del consorcio 0 unién temporal, indicendo sus facultades y limitaciones.

«  Manifestacion clara y expresa sobre responsabilidad solidarla e ilimitada de los miembros del consorcio, y
limitadas para las uniones temporales, de acuerdo con la participacién de sus miembros durante la ejecucién del
contrato.

*  Porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes del consordio o union temporal.

s Manifestacidn expresa de que fas partes integrantes no podran revocar el consocio o unidn temporal, durante et
Hempo de ejecucwn del contrato v un afio mas, como también que ninguna de elias podra ceder su partzcapacon en
el consocio o unidn temporal a los demdsintegrantes.

» Certificacién emitida por e} representante legal bajo la gravedad de juramento de no haber sido sancionado por
ningtn concepto dentro de los cinco {05) afios anteriores a la apertura de la presente Invitacion publica.

= Pdliza que respaide la seriedad de la oferta, por el diez por ciento (10%) del valor total deda presupuesto-pdr un
tiempo no menor a2 120 dias calendario, contados a partir del cierre de la presente selecddn convocatoria publicada.,

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE MOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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«  Caertificacion emitidz por el representznte legal dende se sefiala que los representanies legales, gerentes o
Administradores de Agencia 0 Sucursal, no se encuentren incuisos en ninguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad, consagradzs en la Constitucion o fa ley, al igual que no estar reportado en el Boletin
de Responsables fiscales.

»  Cuando se trate de personas juridicas, estar legalmente constituidas, I0 que se acreditaré con el certificado de
existencia y representacion legal, el que deberd tener una fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias
calendario, contados a partir de la fecha de cierre de fa invitacidn y que acrediten que su duracién no serd inferior a
la del plazo del contrato y un afiomas.

* Registro Unico de Proponentes {RUP): actividad relacionada con el suministro de distasalimentarias

»  Manifestacion escrita del proponente d& no presentar mora con el Estade Colombiano o con alguno de sus entes,
reflejando datos financieros con corte a 31 de diclembre de 2017

s Certificacion expedida por el revisor fiscal y en caso que por ley este no exista, deberd expedirla el representante
leqal, acerca del cumplimiento del pago de los aportes parafiscales y afiliaciones a salud, persiones y riesgos laborales.
Si es persona natural debera presentar Iz certificacin expedida por el contador, acerca del cumplimiento del pago de
los aportes parafiscales y afiliaciones a salud, pensicnes y riesgos laborales y adjuntar las planillas de pago de los
ultimos seis (6) meses

NOTA: Todos los oferentes deberdn allegar el registro dnico de proponentes expedido por la cdmara de comercio
con fecha no supetior a 39 dias anteriores a la fecha prevista para Ia diligencia de Gerre del proceso.

VISTA TECNICA

La visita técnica a las instalaciones es obligatoria y se llevard a cabo de acuerds a lo consagrado en el croncgrama,
a los asistentes a dicha visita se les expedird certificacion de asistencia 2 la visita, 1a cual deberd anexarse a la
prapuesta,

Para poder participar en !a visita es necesarlo ser el representante legal de la empresa interesada o tener poder
autenticado para tal efecto, para lo cual debe presentar certificado de camara de comercio vigente,

Pretendiende con este requisito que los oferentes conozcan mejor el alcance y ejecudon dei sitio donde se pretende
ejecutar e} servicio, toda vez que el ambiente hospitaiaric es una fuente potencial de infeccionies para los pacientes,
los visitantes y los trabaiadores de la salud, vy se requiere que le proponente conozca los protacolos del Hospital para
poder adherirse.

Adicionalmente los procescs de limpisza y desinfeccidon de la planta fisica y los muebles deben ser metédicos
programados y continucs, de forma que garentioen las disminuciones de las infecciones y su fransmision, s decir los
proponentes obtendrdn una apreciacién directa para formar una idea de las condiciones y la ubicacion de las
instzlaciones en donde se realizaré la prestacidon del servicio, y asi puedan considerar en su propuesta tos aspectos
tales como: limitaciones temporales, servicios publicos, transporte, mano de obra, equipos requeridos y demds
factores que le permitan prever la mejor manera de realizar las labores

£1 personal encargado de la limpieza y desinfeccion de los hospitales debe tener un conocimiento adecuado y claro
tanto de los procesos como de la necesidad de brindar seguridad y maxima eficiencia de acuerdo a los espacios,
determinzndo las condiciones generales ¥ especiales que requiers pare la articulacion de la propuesta y en caso de
ser adjudicado para la prestacién del servicio de fimpieza y desinfeccién y programa de control de piagas y/o
desratizacion.

La visita tiene como fin, que los proponentes obtengan una apreciacidn directa y se formen unz idea de las condiciones
y la ubicacién de las instaladones en donde se realizard la prestacion del seivido, y asi puedan considerar en su
propuesta los aspectos tales como: limitadones temporales, servicios publicos, transporte, mano de obra, equipos
requeridos y demas factores que le permitan prever la mejor manera de realizar las labores

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL TURLA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACKSN CEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Si el proponente no se familiariza debidamente con los detalles y condiclones bajo las cuales deberd prestar el
servicio, lo anterior no serd argumento vélido para futura reclamacion

6.3.2. EXPERIENCIA

Las personas juridicas deberan acreditar que estan constituidas como minimo con diez (10) ANOS de antelacion
contado a partir de la fecha de cierre del presente proceso de seleccion convocatoria publicada.

Las personas naturales deberdn estar inscitas en el registro mercantil con diez (10) ANOS de antefacion contado a
partir de la fecha de cierre del presente proceso seleccion convocatoria publicada.

El proponente deberd estar inscrito en las siguientes dasificaciones

CLASIFICACION UNSPSC CLASE
501927
781318
801417
851515
851516
851517
501015
901016
801018
911116
931316

El proponente debera allegar con su oferta los siguientes documentos:

£l proponente debera presentar minimo tres (03) certificaciones expedidas en los Ultimos tres afios que demuestren
que el proponente posee experiencia en alimentacién hospitalaria de sequndo nivel o superior. Las certificaciones
deberan informar sobre el tdrmino de ejecucion del conlrato vy en donde ademas se espedfique su plazo de ejecucion,
valor total del contrato. Las certificaciones aportadas deberdn ser equivalentes como minimo al cen por dento {100%)
del presupuesto oficial. EL. HOSPITAL se reserva el derecho a verificar 12 informacidn suministrada v en @so de
encontrarse alguna inconsistencia, la certificacion no serd evaluada. Los contratos de los cuales se expidan estas
certificaciones deberdn estar reportados en el RUP,

CAPACIDAD FINANCIERA

El Hospital tomara los mismos indicadores que publico en la vigencia inmediatamente anterior, motivo por el cual
proponente deberd cumplir con los Indicadores, los cuales seran verificados en el registro (nlco de proponentes
debidamente actualizado y en firme,

INDICADOR FORMULA CONDICION RESULTADO
. Activo Corriente )
Indice de Liquidez Pasivo Comriente Mayor o igual a 2.30 HABILITA ~ ]
. Pasivo Total -
Indice de Endeudamiento Activo Total Menor o iqual a 0.42 HABILITA
Utilidad Operacional -
Razén de cobertura de interés | Gastos de Intereses Mavyor © igual a 10 HABILITA

ESTE DOCUMENTS ES PROPIECAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA'Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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CAPITAL DE TRABAIO Activo Corrients Mayor o igual al 60% HABILITA
MENOS Pasivo del presupuesto oficial
Corriente de |a presente
convacatoria
Rentabilidad del Patrimonio | Utilidad Operacional | MAYOI;&;G“AL A HABILITA,
o Patrimonio *
Rentabilidad del Activo Utilidad Operacional | MAYOR Q IGUAL A HABILITA
Activo Total 1.2%.

Para el caso que el propenente acredite no tener obligaciones financieras no habrd fugar a la verificacién def indicacor Razon de
Cobertura de interés y se considera que cumpie, salvo que 1z utilided operacicnal sea negativa, caso en ef cual NO cumgzle con &
Indicador de cobertura de Intereses.

6.3.3.1. INDICE DE LIQUIDEZ:

£l indice de liquidez es uno de ks elementos més importantes en ias finanzas de una empresa, por cuando indica la dispenibikdad
de liquidez de que dispone ia empresa. La aperatividad de ia empresa depende de ia liquidez que tenga la empresa para cumplir
¢on sus obligaclones financleras, con sus proveedores, con sus emplaados, con la capacidad que tenga para renovar su tecnologia,
para amplizr su capacidad industrial, para adquirir materia prima, etc. Es por eso que la empresa requiere medir con més 0 menos
exactitud su verdadera capacidad financlera para respaidar todas sus necesidades y obligaciones.

Para determinar la razon corriente se toma el activo corriente v se divide por el pashvo corriente [Activo corriente/Pasivo corriente].

Al dividir & activo corrients entre el pasivo corriente, sabremos cuantos actives corrientes tendremos para cubrir o respaldar eses
pasives exigibles a corto piazo.

Para las propuestas en Consorcio. Unicn Temporal u otra forna de asociggion: se calculard el 1L de cada uno de sus
intagrantes, aplicanco Iz férmule descrita a continuacién. En este caso, el IL del proponente serd la suma de los indicadores
obtenides por cada uno, ina vez ponderados de acuerdo con sy porcentaie de participacion. (OPCION 1 dei Manual para determinar
vy verificar los requisites habllitantes en los procesos de contratacion Colombia Compra Eficiente)

(I; Lrrrrsaisrortto ¥l vidicmmsteorr, W proaraoryfafe oS xluﬂk:éﬂnnh&ﬂ,)
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En ninguin caso &l indice de liquidez d&l consorcio 6 unidn temporal podrd estar por debajo de las exigencias minimas.
En caso contrario se calificars NO ADMISIBLE.
£.3.3.2. HIVEL DE ENDEUDAMIENTO:

Esta Razbn nos muestra el grado de participacion de los terceros ¢ acreedores en el financlamiento de la empresa o sea de cada
peso invertido en activos, audnio es de terceros y las garantias que ello representa para s acreedores.

Serd el que resulte de dividlr el total del Pasivo entre el total de Activos Incluldo el corrlente y no Corriente datos Suministrados en
el Registro Unico de Preponentes vigente.

¥sociacion, se cakculard ef NE de cada uno de sus
mtegrantes, apllcando Ia férmula descrita 2 contlnuac-én €En este caso, el NE def proponente serd la suma de los indicadores
obtenldos por cada uno se ellos, una vez ponderados de acuerde Con su porcentaje de participaclén, (OPCION 1 del Meznual para
determinar y verificar los raguisitos habilitantes 2n los procesos de contratacién Colombila Compra Eficlente)

ESTE DOCUMENTQ ES PROPIEDAD DE LA SSE HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIOENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA OADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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(i) tnctiepcior =
( I Compaonmnte 2 ool indicador, X poccontale de participscicn ,)

En caso contranio se <a'ificard NO ADMISIBLE,
6.3.3.3. RAZON DE COBERTURA DE INTERESES:

Las razones de cobertura estan disefiadas para refacionar 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
obligaciones con regularidad. La sclvencia de la empresa dependerd de la correspondencia que exista entre el plazo de recuperacién
ge las inversiones y ef plazo de vencdmiento de los recurses financieres propios o de terceros.

Una de las razones de cobertura mas tradicionales ES LA RAZON DE COBERTURA DE INTERESES, que es simplemente la razén de
utilldades antes de impuestos para un pericdo especifico de reporte a 1a cantidad de cargos por intereses del periodo,

Ser el que resuite de dividir la utilldad operacional entre los gastos de intereses.

NOTA 1: Para verificar los gastos de intereses el proponente deberd allegar e Estado de Resultados del afio inmediatamente
anterior y/o deberd ser certificada por el contador o revisor fiscal del proponente,

NOTA 2: Los oferentes cuyos gastos de intereses sean cero (0}, no podran calcular el indicador de razon de cobertura de intereses.
En este caso el oferente CUMPLE el indicador, salvo que su utilidad operacions! sea negativa, caso en el cual NO CUMPLE con el
indicador.

Cuando se trate de Consorcios, Uniones Temporales u otra forma asociativa, ios documentos soporte de 12 Informacion financiera
deberdn presentarse en los términos sefialados a continuadién, respecto de cada ung de los integrantes, (OPCION 1 del Manual
para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los procesos de contratacion Coiombia Compra Eficlente)

(},‘: Compornente T dol indicador, 20 proroantofe o paﬁlalpaoldn,)

) Inofcacks
( Il Componenta 2 oot indionaer, 3C prorcantafe o paruomman,)

Ef Hospital, se reserva la facultad de solicitar informacién adicional con el fin de verificar y/o aclarar los datos reportados en ios
certificados requeridos, si [o considera necesario.

6.3.3.4. CAPITAL DE TRABAJO

Tenkende como guia los criterios de verificacidn contemplados en Colombia Compra efidente, fa E.S.E. HOPITAL SAN RAFAEL
TUNJA, tendrd en consideracién que, en caso de presentarse oferentes piurales, el procedimlento para calcular ios indicadores
serd el siguiente:

{i} indicador en vaior absofuto === }:" Indicador,

Donde n es el ndmero de integrantes del oferente plural (unidn temporal, consorcio o promesa de sociedad futurg)

6.3.4, CAPACIDAD ORGANIZACIONAL
Los siguientes indicadores miden el rendimiento de las inversiones y Ia eficiencia en ¢l uso de activos del. IWQQ. dos
Indicadores financleros gue permiten determinar la rentabilidad generada por los activos y del patrimonio de un2 empresa ©
persona.
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La Capacidad organizacional se tendra en cuenta los siguientes indicadores, el cual mide el rendimiento de inversiones y la eficlencia
en el uso de activos del Interasado

IRDICE FORMULA “VALORES REQUERIDOS RESULTADO '
Rentabitidad del Utilidad Operacional “"‘""Rzg;'s““- A HABILITA ’
Patrimonio Patrimonio °
Rentabilidad del Activo Ltilidad Operacional MAYOR O IGUAL A 12%. HABILITA
Actlvo Total
Para e caso de los Conscrcios o Union Temporales, cada uno de los miembros del Consorcio 0 Unidn debera presentar ef Certificado

de inscripcidn en el RUP, con reglstro de Clasificacidn de Bianes y Servicios y con informacdién financiera con corte a 31 DE
DICIEMBRE DE 2017 en firme. La no presentacion de los documentos o el incumpfimiento de los requisitos financiercs v las
aclaraciones solicltadas dentro de 105 términos estipulados acasionaran que la ofertz no sea habilitada.

i3 evaluacion de los proponentes plurales sea consorcio ¢ unién temporal se aplicard la metodologia establecida por Colombia
Compra Eficierte en el manual para {a determinacion y verificacién de requisitos hadilitantes en procesos de contratacidn, Seccion
VII Proponentes plurales opcién 1. Ponderacion 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 cle esta informacién; 1a informacién financiera
debe estar actualizada y en firme a 31 DE DICIEMBRE DE 2017.

6.3.4.1. RENTABILIDAD DE PATRIMONIO:

UTILIDAD OPERACIORAL/PATRIMONIO

3 z : 0 se cafcuiard el indicador RP de cada uno
ge sus Intpg"antes aplicando la férmula descrita a contmuaclon En este caso, el indicador RP del proponente serd la suma de los
indicadores ¢btenidos por cada uno de ellos, (OPCICN 1 del Manuat para determinar y verificar los requisitos habllitantes en los
procesos de contratacion Colombia Compra Eficiente)

-
cammiili

-

(_f . Comporsanta T ot lncficadior, X pocceritnfe oo ﬁurﬂuipncfdn,)

{757 Pevafic st 150
( & _ Compononte 2 oni indicador, X, porsentojs o ;Mtritr.lpacim,)

RENTABILEDAD DEL ACTIVO:

£.3.4.2. UTILIDAD QOPERACIONAL/ACTIVO TOTAL

Para las propuestas en Consercio, Upicn Temporal u otra forma de asociawion, se calculard el indicador RA de cada uno
de sus integrantes, aplicando !a férmula descrita a continuacién. En este ¢caso, el indicador RA del proponente serd la suma de los
indicadores obtenidos por ¢ada uno de eflos, (OPCION i de! Manual para determinar y verificar 105 requisitos habilitantes en les
procesos de contratacién Colombia Compra Eficiente)

( 3 Componante 1 del incdicador, X porcentsye oo mcr«b;‘mc:léa,}

i} Indicacor =2
(Z _, Comporente 2 del indicador, X povcantaje da participac Idn‘}

En caso de faitar alguno de documentos previstos en los numerales anterionss de esta seccidn, podran ser requeridos por Entidad,
dentro del piazo perentorio, que en comuniadion dirigida 2l oferente, fije para tal fin, de conformidad con lo establecido en ef
articulo S de ia Ley 1150 del 16 de julio de 2007.
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NOTA 1: Pzra la verificacién financiera de los consorclos o Uniones Temporales cada uno de los integrantes deberd aportar de
forma individual los Estados Financiergs solicitados.

NOTA 2: Cuando en el RUP no conste fa informacion requerida, el Proponente debe allegar os indicadores sclicitados respaidados
por los estados financieros (balance general y estado de resuitades) debidamente aprobados por el representante legal y por el
Contador Pablico 0 Revisor Fiscal segin corresponda.

Los indicadores establecidos para el presente proceso, comresponden al producto de las diferentes convocatorias, presentacidn de
observaciones e histéricos de la entidad, los cuales se han adelantade para 2017.

6.4 REQUISITOS HABILITANTES

CRITERIO HABILITANTE PUNTAJE
JURIDICO HABILITA/ NO HABILITA
TECNICO HABILITA/ NO HABILITA
FINANCIERD HABILITA/ NO HABILITA
EXPERIENCIA HABILITA/ NO HABILITA |

v DEFINICION DEL FACTOR LEGAL
Se evaluara el cumplimiento de todos los requisitos, condiciones y documentos exigidos er fos terminos de referencia.
Este criterio no otorga puntaje alguno. Factor de Admision o Rechazo de la propuesta,

¥ EXPERIENCIA

Revision y verificacién del cumplimiento de ios requisitos estableddos para las certificaciones contenidas de acuerdo
a los requisitos exigidos en los factores de escogencia. Este criterio, no otorga puntaje alguno, factor de verificacion
no de evaluacion.,

v FINANCIERO

Este criterio serd objeto de verificacion, mas no de calificacon. Con fundamento en el margen de solvencia
econdmica, con base en las cifras del balance y estados financieros. Este criterio, no otorga puntaje, factor de
verificadon no de evaiuacion.

NOTA: En caso de existir una sola propuesta habii, la ESE Hosptial San Rafael de Tunja asignaré el maximo puntaje
a aquellos factores que requieran comparaciones con los de ofras propuestas, siempre y cuando se verifique que
cumplan con .os requenmtentos &stablecdos en Ios termmos de referencsa

6.5 CRITERIOS DE SELECCION

EL HOSPITAL, previe verificacion de ta capacidad juridica y 1a3s referencias de experiencia, capacidad administrativa,
operacional de los oferentes, adjudicara la convocatoria y/o licitacién publica en forma total a la persona juridica, al
proponentes, consorcios y/o uniones el proponentes que cumpliendo con las especificaciones t&cnicas obtenga el

mayor puntaje.

A-
CRITERIO DE EVALUACION PUNTAJE A ASIGNAR
|_MAYOR CANTIDAD DE MAQUINARIA 150 PUNTOS
VALORES AGREGADOS (300 | MAYOR CANTIDAD DE OPERARIAS 150 PUNTOS
PUNTOS) | UNTOS -
FACTOR ECONOMICO 700 PUNTOS
TOTAL 1000 PUNTOS

£5TE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA ¥ LA INFORMACION QUE POSEE ES
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Dertro del analisis de las ofeitas se tendran en cuenta los siguientes factores y puniajes cuya sumatoria sera de mil
(1G0OC) suntos:

6 YALORES AGREGADOS: {300 PUNTOS)

No. CRITERIO rum-os!
el proponente que offezca mayor niimerc de operarias adicionales z las solicitadas en ! manual
1. de dietas de la entidad, se le otorgara 150 puntos. 150

k05 demas puntos se otorgara mediante regla de tres simple

2| sroponente que ofrezca mayor niimers de equipcs adicionales & los solicitados en gl manual de
2 diztes de la entidad, se ie otorgara 150 puntos.

150
Los demas puntos se otorgara mediante regla de tres simple ’

300

4. EVALUACION ECONOMICA: (700 PUNTOS)
€l oferente debe presentar su propuesta economic2 sin que esta supere el presupuesto oficial y no ser inferior al
97% dei mismo ya que cualquiera de estas dos eventualiclades causara rechazo de [2 propuesta.

Obtendra setecientos (70C) puntos la cferta que presents un menor valor de acuerdo con el limite minimo establecido;
a las demiés oferias se les asignard puntaje en forma descendente restdndoles 5 puntos.

El valor de! contrato deberd ser ofertado expresando si &l mismo incluye o no el IVA. Si el oferente guardare silencio
sobre &! particular, se entenderd que el impuesto se encuenrtra incluido =n el valor ofertado.

Para |z evaluacién econdmica se tomara el valor total de la propuests, fa resultante de muitiplicar el valor ofertado
unitariamente por el ndmero de diztas estimadas.

6.6, ¥igencia de la propuesta: La propuesta deberd pressntarse con una vigencia minima de ciento veinte (120)
dias calendario, contados a partir de la fecna de cierre el proceso de seleccion.

6.7 factores de desempate En caso de empate, serz faverecido con la contratacién aguel que demuestre una
mayor experiencia referida al mismo objetc de la contratacion, en ertidades de salud de segundo nivel o mayor
complejidad. De persistir ¢l empate se procedera a sorteo por &l sistema de balotas

En el momento de realizar |a verificacién v comparacidn de las ofertas se tendré en cuents los valores antes de VA,
en caso de participacion de proponentes de los regimenes simplificado y cemin,

6.8 CAUSALES DE EXCLUSION DEL OFERENTE

La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNIA, ademas de las causales seraladas y
establecidas en la Constitucidn, 1a ley v en estatuto de contratacidn del HOSPITAL, podra rechazar las propuestas
en ios siguientes casos:

a} Cuanio no se curapla con los reguerimientos minimos técnicos, habilitantes v de experizncia exigidos.

b) Cuando se presente inexactitud o inconsistencia en alguna informacion sumninistrada por el proponente ¢ en la
contenidz en los docurnartos anexos & la propuesta v cue no fueron actarados por aquél.

c) Cuando se encuentre que el proocnente esté incurso en alguna de las prehibiciones, inhabilidades o
incompatibilidades previstas en la Constitucion ¢ en la _ey.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD OE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSES ES
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d) Cuando la propuesta sea juridicamente inhabilitada.

e) Cuando los documentos presenten boirones, tachones o enmendaduras y no se haya hecho la salvedad
correspondiente, 0 cuando presente alteraciones o irmegularidades.

f) Cuando se omita cualquier documento indispensable para la comparacion de las propuestas exigldo en los términos
de referenda.

g) Cuando se incduyan dentro de la propueste textos cuyo contenido contradiga o modifique lo dispuesto en las
especificaciones establecidas en los presentes términos de referencia.

h) Si la oferta supera el valor del presupuesto oficial estimado.

i) Cuando ta propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condicion.

j) La omisién de alguno de los documentos minimos habilitantes que no haya side subsanado dentro del ténmino
establecido otorgado por la entidad.

k) Cuando no esté inscrito en el Kardex de proveedores de acuerdo a lo establedido en la resolucién intema No 044
de 2017, manual interno de ooniratacién,

). Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado u obtenido comrespondencia interna,
proyectos de conceptos de evaluacion o de respuesta a observaciones no enviados oficiaimente a los proponentes.
m) Cuando se demuestre la existenda de hechos constitutivos de falta proveniente de los oferentes & acuerdos entre
los mismos o se incurra en alguna situacién dirigida a defraudar o distorsionar el presente proceso.

n). Cuando existan varias ofertas hechas por el mismo proponente, bajo e mismo nombre o con nombres diferentes,
¢ que haga parte de consorcios o uniones temporales.

0). Cuando el representante o los representantes legales o sodos de una persona juridics, ostenten igual condician
en otras u otras personas juridicas diferentes, que también estén particlpando en el presente proceso de seleccion.
p) Cuando e objeto social no guarde directa relacion con el objeto a contratar.

Q) Los demds casos expresamente establecidos en 1a ley y en los presentes términos de referencia

7. RESPONSABLES DEL ESTUDIC PREVIO

ELABORO:

({M " sl
Nombre: AMIRA LUCIA  CON CABRA

Cargo: Profesional Servicios Yercerizados

REVISO ESTUDIOPR ©

Nombre: ALBERTO CANARIA 0

Cargo: Subgerente Administrativo fina s}

FECHA: ENERO 2019 l
S

Aprobé: &ED M}\q - pep——

CO[@#Q.').I—D.QL. )
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