" HOSPITAL

UNIVERSITARIO

Sarg Rafael

eTunja

EN EL SAN RAFA

TRABAJAMOS CON EL ALMA

EVALUACION JURIDICA, TECNICA, FINANCIERA Y ECONOMICA PRELIMINAR
CONVOCATORIA PUBLICA NO. 006 DE 2023

OBJETO: “SUMINISTRO DE DIETAS NUTRICIONALES PARA LOS PACIENTES DE LAS

UNIDADES DE URGENCIAS y HOSPITALIZACION; Y LA ALIMENTACION PARA EL

PERSONAL MEDICO INTERNO Y AUTORIZADOS DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO

SAN RAFAEL DE TUNJA”

FECHA: 27 DE FEBRERO DE 2023

- INFORME DE EVALUACION JU) CNICA, FINANS
~ EVALUACION DE LAS PROPUESTAS
PROPONENTE | ppopigsta | ECONOMICA | JURIDICA | TECNICA | EXPERIENCIA | FINANCIERA -
FUNDACION $ : NO :
GRANITO DE | 2.192,983.530,00 CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
MOSTAZA M/CTE. :

- Publicado-este informe, la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael De Tunja otorgard plazo hasta el
dia veintiocho (28) de febrero de 2023 hasta las 06:00 p.m para la presentacién de observaciones
y/0 subsanar documentacion a la evaluacion. .

La presente eveluacién sera publicada en la pégina WEB del Hospital y en el SECOP 1II,
www.contratos.gov.co

Atentamente,
= . hi" -
OLGA QUE ABRIL : NELSON 3. ULLOA CALVO
Subgerente Administrativa y Financiera. Subgerente de Servigiog de,Salud.
J T LAl
MONICA MARIA LONDON ERO HELKYN/HER ),'r"‘ MIREZ ALVAREZ

Asesora de Desarrollo de Servicios.

Q
SUMNCI TORR.EE GALLO LAURA IQUE

Asesor Juridico - Cocrdinadora Acthades de contratacicén.

(@)
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INFORME DE EVALUACION JURIDICA PRELIMINAR

CONVOCATORIA PUBLICA No. 006 DE 2023,

OBJETO: “SUMINISTRO DE DIETAS NUTRICIONALES PARA LOS PACIENTES DE LAS
UNIDADES DE URGENCIAS y HOSPITALIZACION; Y LA ALIMENTACION PARA EL PERSONAL
MEDICO INTERNO Y AUTORIZADOS DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL

. DE TUNJA” )
INFORME DE EVALUACION )
Dentro del término establecido en el cronograma de la Convocatoria Plblica de la referencié, se
presentaron:
VALOR FECHA HORA
PROPONENTE 10TAL FOLIOS PROPUESTA | RADICACION | RADICACION
FUNDACION
GRANITO DE A;ig?ofr:fgg?ctgﬁ; $ 2'1954'/95%530'00 21/02/2023 12:47 PM
MOSTAZA P '
PROPUESTA DE FUNDACION GRANITO DE MOSTAZA
T : , . ' CUMPLE/
- V.E:IE'gS:‘SCII%“SDE OBSERVACIONES FOLIOS | NO CUMPLE/
- . ) . NO APLICA
CAPACIDAD JURIDICA
CARTA DE PRESENTACION | Anexa documento de carta de presentacion 2 CUMPLE
DE LA OFERTA (ANEXO 1) diligenciado. )
Anexa cedula de ciudadania de:
COPIC‘;I?:A%?NUI-'AA DE MARCELA DEL PILAR GAITAN SUAREZ. 2 CUMPLE.
C.C. 40.042.696 '
Anexa documento de certificado de
CE&I;%%%?: 3 E existencia y representacion legal de v
REPRESENTACION LEGAL | 'UNDACION GRANITO DE MOSTAZA: 6 CUMPLE.
Fecha de expedicion: 16/02/2023.
Y/O MATRICULA e
MERCANTIL Fecha de Matr:lcula. 16/02/2004.
Actividad Economica: 59499, I_5629

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO _SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA
INFORMACION QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS
AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD.
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CODIGO: C-F-3 INFORME EVALUACION JURIDICA agina £ ge San Rafael
PRELIMINAR
VERSION: 02 - 01/11/2021
AUTORIZACION DEL Sin restricciones o limitaciones para este
ORGANO SOCIETARIO tipo de proceso. N/A. | NO APLICA.
Anexa cedula de ciudadania de:
c;g‘:éﬁt?g A':)E MARCELA DEL PILAR GAITAN SUAREZ. CUMPLE.
C.C. 40.042.696
Se anexa pdliza de seriedad de la oferta
Paliza No. 4002727,
P Fecha de expedicion: 20/02/2023.
POLIZA D%ﬁi’;ﬁ’m DELA | \iior asegurado: $ 231.189.700,00. CUMPLE.
Vigencia desde 20/02/2023 hasta
30/06/2023,
As_eguradora: HDI Seguros
Anexa documento de registro (nico
tributario de FUNDACION GRANITO DE
MOSTAZA:
RUT Expedicién del RUT: 13/01/2022 CUMPLE.
Actualizacion del RUT: 13/01/2022
Actividad Econdmica: 9499, 5629.
Anexa documento antecedente penales y
CERTIFICADO requerimientos judiclales de MARCELA DEL CUMPLE
ANTECEDENTES JUDICIALES PILAR GAITAN SUAREZ: )
Fecha de expedicién: 16/02/2023
CERTIFICADO DE SISTEMA | Anexa documento medidas correctivas de
NACIONAL DE MEDIDAS MARCELA DEL PILAR GAITAN SUAREZ: CUMPLE.
CORRECTIVAS Fecha de expedicion: 16/02/2023
Anexa documento de certificado
antecedentes fiscales de FUNDACION
GRANITO DE MOSTAZA: CUMPLE,
CERTIFICADO —
Del representante | Fecha de expedicion:
ANTECEDENTE!'_': FISCALES legal: 16/02/2023
. ) Fecha de expedicién:
De la empresa: 16/02/2023 CUMPLE.
Anexa documento de certificado
antecedentes fiscales de FUNDACION
CERTIFICADO GRANITD DE MOSTAZA: CUMPLE.
ANTECEDENTES Del representante | Fecha de expedicion:
DISCIPLINARIOS legal: 16/02/2023
. Fecha de expedicion:
De la empresa: 16/02/2023 CUMPLE.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA
INFORMACION QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS
AUTORIZADAS PDR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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PRELIMINAR
VERSION: 02 01/11/2021
LIBRETA MILITAR HOMBRES No apica WA. | NOAPLICA.
DECLARACION
JURAMENTADA DE NO Anexa documento declaracion juramentada
ENCONTRARSE INCURSO DE . f i
INHABILIDAD de no encontlfarge incurso d.e lln.habmdad, 1 CUMPLE.
¥
INCOMPATIBILIDAD O incompatibilidad o prohibiciones.
PROHIBICIONES {(ANEXO 2)
DECLARACION
JURAMENTADA DONDE Anexa documento declaracion juramentada
CONSTA TENER PLENA donde consta tener plena capacidad para 1 CUMPLE.
CAPACIDAD PARA contratar.
CONTRATAR (ANEXO 3) -
Anexa documento certificacion
cumplimiento de pago de seguridad social
integral y aportes parafiscales de
FUNDACION GRANITO DE MOSTAZA,
SEGURIDAD SOCIAL su_scrita por el representante legal y la
INTEGRAL - APORTES revisora fiscal de fecha 07 de febrero de 8 CUMPLE.
PARAFISCALES 2023, por JULIETH ALEXANDRA
_ GRANADOS AVELLANEDA, con cedula de
ciudadania No. 1.052.385.773, Tarjeta
Profesional No. 195806-T, antecedente
profesionales de fecha 17 de febrero de
2023. _
Se verifica en plataforma y se evidencia
: que FUNDACION GRANITO DE
KARDEX DE PROVEEDORES MOSTAZA, se encuentran inscritos y 1 CUMPLE,
actualizados en el KARDEX, anexan
pantallazo.
. FUNDACION GRANITO DE MOSTAZA,
Ho;‘:.?:::? 3 ?S:I'ﬂiggNA anexa fjogqmenFq hoje? de vida de persona 1 CUMPLE.
juridica diligenciada del DAFP
) FUNDACION GRANITO DE MOSTAZA,
. Anexa documento certificacién bancaria:
CER..‘TIFICACION BANCARIA Expedida por Banco Caja Social, de fecha L CUMPLE. .
) 9/12/2022
FUNDACION GRANITO DE MOSTAZA,
: . anexa registro Unico de proponentes -RUP
R o 0 DE Fecha de expedicion: 16/02/2023. 195 CUMPLE.
Fecha de inscripcidn: 16/02/2004.
Fecha de renovacion: 13/05/2022.

t

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA
INFORMACION QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUGCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS

AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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FUNDACION GRANITO DE MOSTAZA,
FORMULARIO SARLAFT anexa documen_t_o formato debidamente 2 CUMPLE.
diligenciado
_ ﬁFech:a de expedicién: 17/02/2023_

- [ 'CONCEPTO

H

Una vez efectuada-la verificacion de los requisitos habilitantes juridicos de la propuesta presentada por
FUNDACION GRANITO DE MOSTAZA, con Nit No. 826.003.699-8, representada legalmente por
MARCELA DEL PILAR GAITAN SUAREZ, identificada con cedula de ciudania No. 40.042.696,
y siendo verificados los documentos, se encuentra que la propuesta CUMPLE con lo establecido en los

estudios de conveniencia y oportunidad y [0s términos de referencia.

FECHA: 23 DE FEBRERO DE 2023

deéb
Y ¢
LAURA C E RIVI

N HENTQUE
Coordinadora Actividades de confratacion

Proyect6: Andrés Chacon

ESTE DOCUMENTC ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA
INFORMACION QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS

AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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HOSPITAL ‘8 )/ ~EN EL SAN RAFA

San Rafael - THABKIAMDS CON L ALMA o
de Tunja

EVALUACION CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL
CONVOCATORIA PUBLICA No 006 DE 2023

OBJETO: SUMINISTRO DE DIETAS NUTRICIONALES PARA LOS PACIENfES DE LAS UNIDADES
DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION Y PERSONAL MEDICO INTERNO Y AUTORIZADOS DE
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Una vez verificada la informacién financiera certificada en el RUP de los proponentes, con corte
31 de diciembre de 2021, se estableci¢ el siguiente resultado:

CAPACIDAD FINANCIERA : CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

Indice de Indice de Razén de
Liquidez. Endeudamiento Cobertura de Rentahbilidad del Rentabilidad del

FOLIO Mayor oigual | Mencroiguala |intereses.Mayora| patrimonic Mayor o Active Mayor 0

RUP Proponente a3.0 0.30 igual a 15 igual a 0.40 iguala 0.30 |EVALUACION
. GRANITO DE .
. MOSTAZA NIT
28Y 29 826003699-8 3.28 0.27 15.56 0.43 0.31 CUMPLE

La propuesta_es habilitante finanCiera y organizacionalmente,

En constancia se firma a 23 dias del mes de febrero de 2023

4 — 4 <

MARIA DE JESUS SUAREZ SUAREZ

ista ESE Hospital San Rafael de Tunja

@

Carnera 11 No. 27-27

icontec icontec icontec

IS0 14001 150 45001

SC.CER206254 SA-CERS60814 OS-CER559527

Tunjar - Boyacd - Colormbia
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

cODIGO: C-F-32 , Pagina 1 de 23 s iataer
EVALUACION TECNICA
VERSION: 02 DEFINITIVA Fecha: 01/11/2021
VERIFICACION CAPACIDAD TECNICA
DOCTOR
GERMAN FRANCISCO PERTUZ GONZALEZ
GERENTE

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Respetado Doctor;
Con el presente escrito me permito emitir concepto de la{s) propuesta(s) presentadas, informando

MODALIDAD DE CONTRATACION: CONVOCATORIA PUBLICA No 006 DE 2023

OBJETO DEL PROCESO: SUMINISTRO DE DIETAS NUTRICIONALES PARA LOS PACIENTES DE LAS
UNIDADES DE URGENCIAS y HOSPITALIZACION; Y LA ALIMENTACION PARA EL PERSONAL MEDICO

INTERNO Y AUTORIZADOS DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN RAFAEL DE TUNJA.

PROPONENTE:

FUNDACION GRANITO DE MOSTAZA NIT: 826.003.699-8

FECHA: 22/02/2023

VERIFICACION REQUISITOS DE EXPERIENCIA

[ cumpL

suministro de alimentacion y debe cumplir con la totalidad
de los siguientes cddigos:

E! contrato debe estar inscrito en el RUP y deben incluir
los siguientes codigos UNSPSC: ,

jornada escolar a
los nifios, nifias y
adolescentes

matriculados en
las instituciones

educativas
SEGME | FAMILIA |. CLAS | PRODUCT DESCRIPCION oficiales del
NTo | E | -os - ; _ _ municipio de
Plates combinados Duitama,
. 50 15 27 .o empaguetados Valor:
Bodegaje v $3.938.666.382,
78 13 18 00 almacenamiento 60
I espedializado SMMLV:
Bo 14 17 00 Distribucldn 4.341’13 .

. i . E / NO
\ITEM oas_ERVAc;éﬂ | - FOLIOS CUMPL
EXPERIENCIA GENERAL Contrato 1: VERIFICACION CUMPLE
CCS-20190057 EN MEDIO
Acreditar un (01) contrato celebrado, ejecutado y liquidado 25&3;3_ MAGNETICO.
en tos dltimos cuatro (04) afios cont’ac_jos hasta la fecha de Municpio  de | DOCUMENTO
cierre del proceso, por un valor miimo de dos veces el Duitama PDF
presupuesto oficial del presente proceso expresado en | objeto: brindar Experiencia
SMMLV del presente afio (3986 SMMLV), contratados con complemento general
entidades plblicas o privadas cuyo objeto haya sido el g“mef:taﬂo | (Folios 1-26)
urante a

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION
QUE POSEE £5 CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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VERSION: 02
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DEFINITIVA

HESEITAL

Tl
Sanr Rafael
ge Tuny,

e Funja

Pagina 2 de 23

Fecha: 01/11/2021

85 15 15 00 Tecnoiogia de aiimentos

85 15 16 00 Asuntos nutricionales

Pianeacién y ayuda de
politica de
Alimentos

85 15 17 a0

Establecimientos para

90 10 5 0o cemer y beber

Servicies de banquetes y

Q@ 10 16 00 catering

Servicios de comida para

90 10 18 o iievar y a domiciiio

Planeacién y programas de
politicas de aiimentacién y
nutricién

93 13 16 00

Para la verificacion de la experiencia del RUP es necesario
aportar: certificacién expedida por funcionario autorizado
por la entidad y/o copia de Contrato con sus adicciones y
modificaciones y/o acta de liquidacién donde se indigue:
Entidad contratante, Contratista, (% de participacion y
miembros del Consorcio o Unién Temporal), objeto, plazo y
valor ejecutade. En caso de figuras plurales (consorcio o
uniones - temporales} la experiencia general podrd ser
aportada por cualquiera de sus integrantes.

La Entidad se reserva el derecho de verificar la informacidn
suministrada por los oferentes a través de las certificaciones.
Si se advierten discrepancias entre dicha informacién y lo
establecido por la Superintendencia, la propuesta serd
objeto de rechazo, sin perjuido de las demas actuaciones
que se promuevan.

Las certificaciones en su contenidoe deben ser totalmente
legibles so pena de rechazo.

Cuando se presenten contratos realizados bajo la modalidad
de consorcio o unién temporal, la Entidad tomara para la
evaluadidn  correspondiente el porcentaje (%) de
participacién en la ejecucién del contrate, del integrante del
consorcio o de ja Unién Temporal. Para lo anterior el
proponente debera presentar el documento que acredite la
conformacién del consercio o de la Unién Temporal, donde
debera constar el porcentaje de participacién de cada uno
‘de los integrantes para la ejecucion del contrato respectivo.

Se  verifican
en el RUP los
codigos
UNSPSC

VERIFICACION
EN MEDIO
MAGNETICO.

DOCUMENTO
PDF RUP
(FOLIOS 36-
43)

CUMPLE

" EXPERIENCIA ESPECIFICA

Acreditar un (01) contrato celebrade, ejecutado y liquidado
en los Oitimos cuatro (04) afios contados hasta la fecha de
cierre def proceso, por el valor minimo del presupuesto
oficial dei presente procesc expresado en SMMLV del
presente afic (1993 SMMLV), debe ser diferente al aportado
en la experiencia general, contratados con entidades
pubiicas o privadas de tercer nivel o superior de
complejidad y cuyo objeto haya sido el suministro de
alimentacién hospitalaria.

Contrato 1:
275 DE 2021
Entidad:
HUSRT

Objeto:
SUMINISTRO DE
DIETAS
NUTRICIONALES
PARA LOS
PACIENTES DE
LAS UNIDADES
DE URGENCIAS v
HOSPITALIZACI

VERIFICACION
EN MEDIC
DOCUMENTO
PDF
EXPERIENCIA
ESPECIFICA
(1-33)

NC
CUMPLE

ESTE DOCUMENTOC ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
‘ COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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HEsPITAL
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cODIGO; C-F-32 P Pagina3de23 | .
EVALUACION TECNICA
VERSION: 02 DEFINITIVA Fecha: 01/1%/2021
. ON; Y LA
El contrato debe estar inscrito en el RUP y debe incluir QER“AENTACIO';L
la totalidad de los siguientes codigos UNSPSC: PERSONAL
SEGMEN | FAMIL | CLA | -PRODUC " DESCRIPCION MEDICO
- To IA SE T0S - INTERNO Y
50 19 37 00 Piatos combinados empaquetados ggTORIZADEOg E
. - LA ES.
7 3| 00 B e ™" HOSPITAL VERIFICACION
80 14 17 00 Distribucitn UNIVERSITARIO EN MEDIO NG
35 15 15 00 Tecnologia de alimentos SAN RAFAEL DE | DOCUMENTO CUMPLE
35. 15 16 00 Asuntos nutricionaies TUNJA. PDF
— - Valor: RUP
Planeacion y ayuda de politica de
85 15 17 00 Alimentos $2.078.819.220 {(178-186)
— SMMLV:
a0 10 15 00 Establecimientos para comer y beber 2.006,84
90 10 16 00 Servicios de banquetes y catering
90 10 18 00 Servicios de t:’uomnllfgugara lievary a Se Veriﬁoan
Pianeaciépypreg(amas de_r_n?liticas en el RUP los
93 13 16 00 de alimentacion y nutricién CédigOS
UNSPSC
Para la verificacidn de la experiencia del RUP es necesario
aportar: certificacidn expedida por funcionario autorizado
por la entidad y/o copia de Contrato con sus adicciones y | El  contrato
modificaciones yfo acta de liquidacién donde se indique: | Que se
Entidad contratante, Contratista, (% de participacion y | anexo no
miembros del Consorcio ¢ Unién Temperal), objeto, plazo vy cumple con
valor ejecutado. En caso de figuras plurales (consorcio o | el valor
uniones temporales) la experiencia general podrd ser 50['C'tad° en
aportada por cualquiera de sus integrantes. el item.
Nota: en caso de que la experiencia presentada {general o
especifica) corresponda a entidades privadas se deberd
anexar: copia de las facturas de venta de los servicios,
certificaclones de retenciones realizadas por [a entidad
contratante y los pagos de las declaraciones tributarias donde
se Incluyan las facturas presentadas.
El proponente deberd presentar su capacidad para cumplir
con los siguientes requerimientos anexos a la propuesta,
3 e | . VERIFICACION VERIFICACION CUMPLE
los cuales seran evaluados como requisitos habilitantes: EN MEDIO EN MEDIO
, MAGNETICO MAGNETICO
1. El oferente debera presentar carta de compromiso enla | ANEXOS A LA DOCUMENTO
que manifiesta Adherirse a lo estipulado en e SMN-M- | PROPUESTA PDF |
02 MANUAL DIETAS HOSPITALARIAS NORMALES ﬁgﬁﬁw
Y TERAPEUTICAS. (FOLIO 2)

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

Facha: 01/11/2021

El oferente debe presentar ciclo de minutas exigidas en
el SMN-M-02 MANUAL DIETAS HOSPITALARIAS
NORMALES Y TERAPEUTICA y adicionaimente
presentar minutas sin analisis para el tiempo de onces
para el programa de madre canguro.

3. El oferente debera presentar carta de compromiso
donde en caso de ser adjudicado el contrato, deberd
presentar el analisis quimico completo de las dietas
terapéuticas, para su aprobacidn por el area de nutricién
de la ESE.

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

5. E! oferente debe presentar un plan de capacitacion
continuo y permanente para el perscnal manipulader de
alimentos por el tiempo que dure el presente objeto a
contratar los cuales deben contener capacitaciones
establecidas en la Resolucién 2674 del 2013.

6. El oferente debe presentar carta de compromiso en la
que en caso de resultar adjudicatario de {a presente
convocatoria se compromete a proporcionar los equipos
& insumos necesarios para la prestacion del servicio y
garantizara la calidad de los mismos (alimentos,
refrigeradores, estufas, menajes, CARROS
TRANSPORTADORES de conformidad al acuerdo que se
legue a la entidad, estanteria e infraestructura
requerida etc.), dando cumplimiento a la normatividad
vigente para la produccidn, manipulacién,
aimacenamiento vy distribucidn de alimentos.

7. El oferente debe comprometerse a garantizar las
cantidades de utensilios, vajilia, cristaieria, cubiertos y
demas, para cubrir las necesidades de maxima
ocupacién considerando tener permanentemente ia
dotacidn vy reposicion en perfecto estado de

EL DOCUMENTO
NO ES LEGIBLE.

CARTA DE
COMPROMISO

CARTA DE
COMPROMISO

CARTA DE
COMPROMISO

CARTA DE
COMPROMISO

CARTA DE
COMPROMISO

VERIFICACION
EN MEDIO
MAGNETICD
DOCUMENTO
PDF ANEXOS A
LA
PROPUESTA
(FOLIO 3-9).

VERIFICACION
EN MEDIO
MAGNETICO
POCUMENTO
PDF ANEXOS A
LA
PROPUESTA
(FOLIO - 10).

VERIFICACION
EN MEDIO
MAGNETICO
DOCUMENTO
PDF ANEXOS A
LA
PROPUESTA
FOLIO 11

VERIFICACION
EN MEDIO
MAGNETICO
DOCUMENTO
PDF ANEXOS A
LA
PROPUESTA
(FOLIOS 12-
15)

VERIFICACION
EN MEDIO
MAGNETICO
DOCUMENTO
PDF ANEXOS A
LA
PROPUESTA
(FOLIO 16).

VERIFICACION
EN MEDIO
MAGNETICO
DOCUMENTO
PDF ANEXQS A
LA

NO
CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

QUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARED SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION
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11.

conservacion, evitando el uso de desechables, con base
en la legislacidn vigente, {Adherirse a lo estipulado en el
SMN-M-02 MANUAl: DIETAS HOSPITALARIAS
NORMALES Y TERAPEUTICAS, so pena de ser causal
de rechazo).

El oferente debe comprometerse a garantizar el
transporte de alimentos internamente por medio carro
termos que cumplan con una estructura fabricada en.
{amina de acero inoxidable, de dos secclones Sistema de
clerre hermético para conservar el calor, con
compartimientas, para bandejas porta alimentos,
Interruptor para prender y apagar el carro, Piloto
automdtico que indica si esta prendide el carro,
termostate que permita graduar la temperatura para
mantener la temperatura durante la distribucién en los
diferentes servicios, conexidn de corriente a 120 V,
cuatro ruedas con frenc, con dimensiones propias para
el desarrolio del objeto con capacidad de carga amplia,
los cuales deben garantizar la conservacion vy la
temperatura del alimento a la hora de entrega al
paciente superior a 65°C; con un minimo de TRES 3
CARROTERMOS. :

El oferente debe comprometerse a asignar recipientes
de faci! limpieza y desinfeccion con cierre hermético que
deberan reposar en cada servicio, en el cuarto asignado
para la respectiva recoleccdn del menaje.
(UNICAMENTE para los casos de dietas que hayan

quedado por diferentes circunstancias y que no fueron |

recogidos cportunamente). Lo anterior en virtud del
SMN-M-02 MANUAL' DIETAS HOSPITALARIAS
NORMALES Y TERAPEUTICAS.

El oferente debe comprometerse a realizar
mantenimiento preventivo vy calibracion de equipos
dejando’e! 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 tendré un
manual de equipos y utensilios utilizados en el servicio,
de acuerdo con la legistaddn actual.

El oferente deberd comprometerse a garantizar que los
equipos que requieren soporte deben estar ajustados
correctamente.

CARTA DE
COMPROMISO

LA

CARTA DE
COMPROMISO

LA

CARTA DE
COMPROMISO

LA

CARTA DE
COMPROMISO

PROPUESTA
(FOLIO-

VERIFICACION
EN MEDIO
MAGNETICO
DOCUMENTO
PDF ANEXOS A

PROPUESTA
(FOLIO --

VERIFICACIDN
EN MEDIO
MAGNETICO
DOCUMENTO
PDF ANEXOS A

PROPUESTA
(FOLIO -

VERIFICACION
EN MEDIO
MAGNETICO
DOCUMENTO
PDF ANEXOS A

PROPUESTA
(FOLIO-20)

VERIFICACION
EN MEDIO
MAGNETICO
DOCUMENTO
PDF ANEXOS A

17).

CUMPLE

18)

CUMPLE

19)

CUMPLE

CUMPLE
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13.

14.

15,

16.

7

. El oferente deberad comprometerse a garantizar que Los

equipos de medicidn sobre todo de operaciones criticas
del proceso (que afectan o pueden afectar la inocuidad
del producto), - que normalmente sufran desajustes,
deben ser objeto de un programa de calibracién. Dentro
de estos equipos se encuentran: termodmetros, pH
metros, termo higrdmetros, grameras, etc. Cuando el
pesaje de algun producto o aditivo constituya un control
critico, que pueda afectar la inocuidad del producto,
también debe ser objeto de calibracion., como es el caso
de las balanzas para el pesaje de aditivos 0 de
sustancias para desinfeccion.

Debera comprometerse a entregar informes de
calibracion de equipos e instrumentos de medicion al
menos una vez en lo que dure la vigencia el contrato.

El oferente debera comprometerse a garantizar Los
equipos y utensilios empleados en el manejo de
allmentos los cuales deben ser fabricados con materiales
resistentes al uso y a la corrosion, asi como a la
utilizacion frecuente de los agentes de limpieza y
desinfeccion.

El oferente debera garantizar al momento del
alistamiento de las dietas que Todas las superficies de
contacto directo con el alimento deben poseer un
acabado liso, no poroso, no absorbente y estar libres de
defectos, grietas, intersticios u otras irregularidades que
puedan  atrapar particulas de alimentos o
microorganismos que afectan 12 calidad sanitaria del
producto,

Podran emplearse otras superficies cuando exista una
justificacién tecnoldgica especifica lo cual deberd
informarse a la supervisién de manera escrita para su
autorizacién.

CARTA DE
COMPROMISO

CARTA DE

COMROMISO

CARTA DE
COMROMISO

CARTA DE
COMROMISO

CARTA DE
COMROMISO

LA
PROPUESTA
(FOLIO-21)

VERIFICACION
EN MEDIO
MAGNETICO
DOCUMENTO
PDF ANEXOS A
LA
PROPUESTA
(FOLIO - 22)

VERIFICACION
EN MEDIO
MAGNETICO
DOCUMENTO
PDF ANEXOS A
LA
PROPUESTA
(FOLIO - 23)

VERIFICACION
EN MEDIO
MAGNETICO
DOCUMENTO
PDF ANEXOS A
LA
PROPUESTA
(FOLIO — 24)

VERIFICACION
EN MEDIO
MAGNETICO
DOCUMENTO
PDF ANEXOS A
LA
PROPUESTA
(FOLIO - 25)

VERIFICACION
EN MEDIO
MAGNETICO
DOCUMENTO
PDF ANEXOS A
LA
PROPUESTA
(FOLIO - 26)

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE
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17. Ei oferente se compromete a garantizar la recoleccién
de bandejas y menaje conforme lo establece el SMN-
M-02, MANUAL DIETAS HOSPITALARIAS NORMALES Y
TERAPEUTICAS.

18. El oferente deberd garantizar el transporte y distribucion
de las dietas como minimo en (1) un vehiculo que
cuente con cubiculo térmico para la conservacion del
calor en los alimentos. Adicionalmente debe allegar
concepto higiénico sanitario favorable, vigente,
expedido por la autoridad sanitaria competente, igual se
debe anexar copia de [a licenda de transito del vehiculo
ofrecido, cuyo modelo no podra ser inferior al afio 2016,
El oferente debera anexar en caso de no ser propietario
del vehiculo, la respectiva carta de compromiso o
contrato de arrendamiento suscrito por el propietario de
este, en donde conste gue el automotor serd destinado
para realizar el objeto contratado durante el plazo de
ejecucion.

MANUALES Y PROTOCOLOS:

El oferente debe presentar los siguientes manuales en medio
magnético con base a la politica de cero papeles
Implementada en el Hospital:
¢ MANUAL DE BPM Contiene las normas higiénicas
y sanitarias de [os manipuladores de alimentos,
(Verificacidn continua de Hojas de vida de los
proveedores teniendo en cuenta normas vigentes
relacionadas).

e MANUAL DE LIMPIEZA Y DESINFECCION:
Establece las normas higiénicas de cada uno de los
procesos productos y dreas en donde se manejen
alimentos contribuyendo a mantener la inoculdad,
{areas, menajes, Equipos, medio ambiente, materia

prima etc.).

« MANUAL DE ALMACENAMIENTO DE
ALIMENTOS . PERECEDEROS,
SEMIPERECEDEROS Y NO PERECEDEROS:
Debe contener las normas minimas de

almacenamiento y conservacion de los diferentes
alimentos. (verificacién y -seguimiento contra
muestras por cada tiempo de comida, recepcidn de
materia prima)

CARTA DE
COMROMISO

CARTA DE
COMROMISO

CARTA DE
COMPROMISO

CARTA DE
COMPROMISO

CARTA DE
COMPROMISO

VERIFICACION
EN MEDIO
MAGNETICO
DOCUMENTO
PDF ANEXOS A
LA
PROPUESTA
(FOLIO — 27)

VERIFICACION
EN MEDIO
MAGNETICO
DOCUMENTO
PDF ANEXOS A

LA .
PROPUESTA
(FOLIOS 28-

37)

VERIFICACION
EN MEDIO
MAGNETICO
DOCUMENTO
PDF
MANUALES
COMPLETOS
(FOLIOS 1-7)

VERIFICACION
EN MEDIO
MAGNETICO
DOCUMENTO
PDF
MANUALES
COMPLETOS
(FOLIOS 8-30)

VERIFICACION
EN MEDIO
MAGNETICO
DOCUMENTO
PDF
MANUALES
COMPLETOS
(FOLIOS 31-
44)

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE
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PROGRAMA DE AHORRO Y USO EFICIENTE DE VERIFICACION
ENERGIA Y AGUA: Debera incluir actividades que EN MEDIO
: : CARTA DE MAGNETICO
beneficien el uso racional de estos recursos,

, " , COMPROMISO | DOCUMENTO | cmpLe
teniendo en cuenta la politica ambiental de la PDF
institucién. MANUALES

COMPLETOS
{FOLIOS 45-
54)
PROGRAMA DE CONTROL DE VECTORES: Este |  CaRTA DE VERIFICACION
debe contener las sustancias quimicas y | COMPROMISO EN MEDIO
procedimientos de cada una de las actividades a MAGNETICO
implementar para el manejo y control de vectores DOCUMENTO
(insectos, roedcres, "etc,); Tipos de vect‘or.es a MANUALES
controlar, cronograma de controles y seguimiento COMPLETOS
de acuerde con las necesidades de la entidad. {FOLIOS 55-
63)
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS: CARTA DE VERIFICACION
Contiene las normas y procesos técnicos para el | COMPROMISO EN MEDIOQ
manejo, transporte, seleccién y almacenamiento de MAGNEE&’O CUMPLE
alimentos y materiales, {Evidenciar verificacidn de DOCEBD"F
temperaturas de almacenamiento, preduccién y MANUALES
distribucién de alimentos). COMPLETOS
— (FOLIOS 64-
73)
MANUAL HACCP: Manual de Analisis de Peligros y CARTA DE VERIFICACION
Puntos Criticos de Control. COMPROMISO EN MEDIO
MAGNETICO
DOCUMENTO | CUMPLE
PDF
MANUALES
COMPLETOS
{FOLIOS 74-
101)
. ' | CARTA DE | VERIFICACION
El oferente debera presentar carta de compromiso | covpnomiso ENMEDIO | CUMPLE
garantizado adherencia a las directrices y criterios - MAGNETICO
que asi se determinen en caso de presentarse algin DOCUMENTO
evento de interés en salud piblica, o cualquier PDF
alerta epidemioldgica. . MANUALES
COMPLETOS
(FOLIO-102)
PERSONAL MINIMO REQUERIDO.
El oferente debera acreditar que para la ejecucién del
contrato objeto del proceso de seleccion cuenta con un
recurse humano minimo que cumple con los siguientes

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
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perfiles académicos y profesionales y con la experiencia
profesional general y espedifica requerida, por lo que

se hace necesatio que el oferente anexe las hojas de

vida para la verificacion por parte de la E.S.E. Serd NO
HABIL el oferente que NO cumpla lo siguiente: -

_ REQUISITOS
Ti Profesioeal en Motricorista Dietists, con miviow doce aies [§2) eome
profosional contsds 3 part e 1 fecha de nscripcion en el Registro ricn Nacionil
del Talento Humana an Sakid (BeTHUS) hasts la focka de evaluaein final del
presente proceso con especializacion en Alimentacdn y Hulricdn an Promocién de
1a Sabud, con minimo tres [3) aflos como nubiciosista en programas da sequimiento
nubricon! y rinime des {2) ades come profesionl en programas de afimentach

hospitzlaria

(1) PROFESTONAL EN
NUTRICION DISPONIBILIDAD
TIEMPO COMPLETO

Quimico de simentas o Ingeriere de slinentos, con ménimo siele [7) afics coma
profesions| contados & partic de la fecha de axpediciin del ackz de grade hasts 1a
fecha de evakiaciin final ded presente proceso, con espediakzacin en sequridad y
calidad abmentarl, con minive tres (2) afos de experionda comp supanisor de
programas de afmentacon.

Thho en Téunien lsbossl por competencias en cacina, con miimo cince {5) 2fas de
egresado contados a parti de la fecha de gratiacith hasts a fecha de evabuacén.

(1) ADHINISTRADOR 0
COORDINADOR DEL
SERVICIO DE ALTMENTDS
* DETIENPO COMPLETD

(£) TECNICO EN COTINA

DISDDHé:IFII.F['DlEA?DHEﬂN firal del presenta pencess, Con Minima dos afos de experiencia como manipulider
de alimentos en peogramas de shmenbacidn
Chef profesianal o Técmica lsboral por competencias en codita, on mitima diaco (5)
() CHEFDETIEMPO | afos de egrasade cortodos o partc de lo Fecha de graduacion hasta I fecha de
COMPLETD evaliacion final del prasente proceso ton sxperientia minima de dos anes de
wxptricncia como manigulador de afimentas ea programas ds akmentation
£ oforente deberd orasenty minimo 20 ausdiares de dietas e conformilad cen el
mansal SHN-H-02 MANUAL oIETAS HOSPITALARIAS NDRMALES ¥
TERAPEUTICAS con h siguients documanbacitns
v Hejade vida
v Certificado Médico dande ronste que son aplas pere manipubr akmentos
£on fecha da expadieifn mo superior 3 sels mesas contados Riasta La facha
de evahiacion del presente proteso,
+ Exémenae médicos: Coprakigko, Frotis de garganta y KOM en wias con
PERSONAL AUKELIAK OE fedwdg.meﬁcﬁnmsapeﬁuaseismesesmnbdushadah&duie
BIETAS erakacin del s rces. )
v Larts de compiorie del oferente para |y apkcaciin del esquema de
Vacunas para este personal -

s Cerfificacion luboral con fecha de expediciin a0 mayor & 30 diss ealendaria
¢ontados desde la fecha de entrega de la propuests, deberd screditar
experiencia como aiires de diets en programas de dmentacion por un
birmino fzborado de miimo seis () meses, anexar le plandle del pago de
sequridsd social realizado por ef empieador que soports ha experioncia
laboral que certified (deba coincidir von el Hempo bberado de stuerds a ls
wﬁhmnupeddawéempleador}

Cursa de £idh de 3kimentos i

Nola It Cunel&riegamhz:runsemuneﬁuenteyq:emphwniosraquermlenh:synzcudadsddﬂnspihly

teniendo en coenta que & senvico de sbimenta cion se tebo garanirar os sete (7) dias de la semana, of oferents dabe quedas

mprmhdaagumhmhwﬂadddmhn&:MMWupenmtaconelﬁndeﬂmdeellw%
de los requesimientos de fa ESE de masera favorable,

VERIFICACION
EN MEDIO
MAGNETICO
DOCUMENTO
PDF
PERSONAL

‘REQUERIDO

HOJA DE VIDA
COMPLETA

HOJA DE VIDA

COMPLETA

HOJA DE VIDA
COMPLETA

HOJA DE VIDA
COMPLETA

HOJA DE VIDA

COMPLETA

VERIFICACION
EN MEDIO
MAGNETICO
PERSONAL -
REQUERIDO

FOUIOS 2-39 - .

FOLIOS 40-75
FOLIOS 76-90

FOLIOS 91-106

FOLIOS 107-394

CUMPLE

CUMPLE

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




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CODIGO: C-F-32

VERSION: 02 DEFINITIVA

EVALUACION TECNICA

Pagina 10 de
23

HESPITAL
UNNEREIT,
San Rafael
de Tunja

Fecha: 01/11/2021

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

El oferente debera presentar carta de compromiso en
la que, en caso de resultar adjudicatario del presente
procesa, se compromete a disefiar e implementar el Sistema
de Gestién de seguridad y salud en el trabajo que aplicara
durante la ejecucidn de! contrato, de acuerdo con la
legislacion vigente.

1. Contar con un prefesional en seguridad vy salud en el
trabajo, responsable de desarrolfar las diferentes
actividades de los programas de gestion en SST v de los
sistemas de vigilancia epidemioldgica, el profesional
deberd ser de cardcter operativo y serd garante del
cumplimiento de la normatividad vigente en lo que
respecta a SG-SST del personal dispuesto en la E.S.E y
sedes adscritas para el desarrollo de las actividades
derivadas del objeto contractual.

2. Durante la ejecucion del contrato el contratista se
compromete a enviar a la E.S.E la evaluacién de
estandares minimos y certificacién emitida por ARL con
un % de cumplimiento mayor a 80%.

3. Mantener disponible y actualizada la politica y los
objetivos de la empresa en materia de seguridad y salud
en el trabajo SST, los cuales deben estar debidamente
firmados por el representante legal y/o encargado.

4. El contratista debera entregar en medio fisico o digital
el plan de trabajo anual en seguridad y salud en el
trabajo - SST de la empresa, firmado por el
representante legal y el responsable del Sistema de
Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

5. El contratista debera realizar la entrega fisica o digital
del programa de capac:tacson anual en seguridad y salud
en el trabajo -SST,

6. El contratista debera hacer entrega del respectivo
soporte de fa induccidn y re-induccidén en el primer
trimestre, y cada mes actualizara las novedades de
ingreso. La cobertura serd del 100%  del
personal contratado a su costa, ademas dari estricto
cumplimiento a las politicas del Sistema incluyendo la de
control de alcohol y drogas, objetivos y metas del SG,
publicacion y socializacién de COPASST y COCOLA.

7. El contratista realizara la entrega de la remisién de la

) poblacién de alto riesgo, teniendo €n cuenta el informe
de diagndstico de salud, donde se identifica la pobiacion
a intervenir con riesgo cardiovascular y diabetes a la EPS
correspondiente.

8. El contratista debera certificar que el 100% de los
trabajadores cuenten con el esguema de vacunacién
completo, de acuerdo a las disposiciones del manual de

VERIFICACION
EN MEDIC
MAGNETICO
SG-55T
CARTA DE
COMPROMISO

VERIFICACION
EN MEDIO
MAGNETICO
DOCUMENTO
PDF
SG-SST
(FOLIOS 1-4)

CUMPLE
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10.

i1,
12.

13.

14.

15.

16.

17.

{18

bioseguridad de la Institucion, ademas debera presentar
la trazabilidad de los esquemas de vacunacién del
personal.
El contratista enviara durante el primer trimestre los
soportes de fa convocatoria, eleccion y conformacion del
COCOLA (COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL), cada
vez que se genere modificacion de la estructura, deberd
ser reportada & la E.S.E.
El contratista cargara la actualizacidn anual de la matriz
de identificacion de peligros, valoracién de riesgos y
determinacion de controles al SGSST de la E.S.E.
Hospital Universitario San Rafael de Tunja.
El contratista cargara la actualizacion de la matriz de EPP
Ef contratista cargara la actualizacion de la matriz legal
de su organizacion.
En contratista entrega (Furat) y las investigaciones de
los incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades
laborales; de no presentarse durante el mes ATEL,
deberd entregar certificacion firmada donde especifique
gue ng se presentaron en el periodo (mensual).
El contratista entregara un INFORME MENSUAL
EJECUTIVO, donde se refacionen las evidendias del
plan de trabajo como lo son: Rondas e inspecciones de
bioseguridad en areas de trabajo, en higiene vy
seguridad, de elementos de emergencia, de puestos de
trabajo, de EPP, maquinaria, equipo y herramientas,
registros de capadcitaciones de cada uno de los
programas de gestién del riesgo que apliqgue segin
objeto contractual, medidas de prevencion y atencion de
emergencias que se reduieran de acuerdo al resultado
de las mismas y analisis detallado de sus indicadores de
obligatorio cumplimiento en materia de SST.
El contratista debe suministrar el 100% de los EPP a sus
trabajadores, de acuerdo a la matriz dispuesta en el
DRIVE de la E.5.E, donde ademds ad]untara las
evidendas de dichas entregas.
El contratista deberd suministrar la planilla mensual de
pago de seguridad social donde se pueda identificar
cada una de {as novedades presentadas.
El contratista debe formar y certificar a sus trabajadores
como brigadistas integrales, proporcional al tiempo de
duracidn del contrato v en relacién al nimero de
empleados que desarrollen tareas ¢ actividades dentro
de la institucién. '
El contratista reportara los exdmenes ocupacionales junto
con el profesiograma mensual o cuando se presente una
novedad, de esta manera se dara cumplimiento al 100%
de la actividad que comprende: examenes ocupacionales
de ingreso, egreso y post incapacidad o especificos, de
igual forma el contratista deberd hacer entrega del

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION
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19.

20.

P1.

22,

23.

Sservicios y medidas anteriores no generaran costo adicional

accidentes laborales gue pueda suftir el personal contratado

concepto emitido por el profesional como resultado de
dichos examenes.

El contratista presentara el plan de trabajo del COPASST
interno de la empresa, ademas garantizara la articulacién
con el COPASST del Hospital Universitario San Rafael de
Tunja.

El contratista debera hacer entrega del diagnadstico de
Condiciones Psicosociales de la Poblacion Trabajadora por
medio de aplicacion de Baterias, encuestas o diferentes
metodologias de acuerdo al nlmero de empleados y
normatividad legal vigente. (PGR - RIESGO
PSICOSOCIAL).

El contratista lievara a cabo un analisis de resultados,
disefic e implementacidn de acciones de intervencion
segun ios resultados obtenidos. (PGR - RIESGO
PSICOSOCIAL).

El contratista llevara a cabo el plan de intervencion y
Orientaciones Psicosociales pertinentes, asi como las
charlas de sensibilizacién en dicho riesge. (PGR - RIESGO
PSICOSQCIAL).

El contratista llevara a cabo la evaluacién del plan de
trabajo y plan estratégice de seguridad vial, garantizando
la implementacdidn y seguimiento de los mismos.

la ES.E., el contratista serd responsable de todos los

Programa de limpieza y desinfeccidon de ambientes,
superficies y alimentos.

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

a su costa en desarrollo de ias actividades encomendadas.
Adicicnalmente debera comprometerse a dar cumplimiento VERIFICACION
a lo definido en el documento institucional $ST-M-11 VESIQFDII%%)N MTGEE?IISD
MANUAL DE CRITERIOS DE SEGURIDAD Y SALUDEN | . 1105 DOCUMENTO | CUMPLE
EL TRABAJO CARTA DE PDF
COMRPOMISO SG-SST
, {FOLIO - 4)
SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL: VERIFICACION | VERIFICACION | cumpie
EN MEDIO EN MEDIO
En cuanto a los requisitos habilitantes el proponente debe MSESNESSO D"g\c%\‘ﬂi'g?o
presentar la siguiente documentacién correspondiente al
. I . _— AMBIENTAL PDF
Sistema de Gestion Ambiental de la institucidn: GESTION
. AMBIENTAL
PLAN DE SANEAMIENTO BASICO: El proponente (FOLIO - 1).
debera presentar el plan de Saneamiento Basico que
cuente con los siguientes componentes. CARTA DE
COMPROMISO
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Programa de manejo de residuos solidos y liquidos
(Inciuyendo los residuos liquidos provenientes del descomide
hospitalario).

Programa de abastecimiento de agua potable.

2. REGISTRO DE INSCRIPCION DE GENERADOR
DE ACU (Acelte de Cocina Usado), ante la Corporacidn
Autonoma Regional pertinente.

El oferente debera presentar carta de compromiso en el cual

manifieste que en caso de salir adjudicado se compromete a CARTA DE VERIFICACION | cuMpLE
ejecutar las actividades encaminadas al cumpiimiento de la | comrPOMISO EN MEDIO
politica Institucional de Gestion Ambiental asi: ' MAGNETICO
DOCUMENTO
¢ Cumplir con los lineamientos definidos en el decreto 351 de PDF
2014 y el decreto 1713 de 2002 en lo relacionado con la Agiiﬁml_
gestién integral de los residuos generados en la atencidn (FOLIOS 2-4)

en salud. Para lo cual el contratista se compromete a
notificar mensualmente al coordinador de gestién
ambiental las acciones a realizar y los reportes solicitados
en lo relacionade con la disposicion de jos residuos
biodegradables, ordinarios y reciclables, de igual manera
brindard toda la informacion de la empresa o persona
natural que prestara el servicio de recoleccion de los
desechos biodegradables sdlidos y liquidos (El cual debera
contar con los permisos que apliquen para el desarrollo de
la actividad). En caso de realizarse aprovechamiento de
estos, de manera mensual debera reportar el peso de los
residuos generados al coordinador de gestion ambiental
(Diligenciamiento de formato RH1).

e FEi contratista notificara el informe presentado a la
Corporacion Auténoma Regional de los aceites de cocina
generados durante el periodo de operacion de la prestacién
del servicio. Se debe realizar disposicion final del aceite
recolectado en i0s puntos autorizados y netificar al sistema
de gestién ambiental las cantidades con el respectivo
soporte de disposicion final del mismo.

e El contratista debe contar con un responsable que
documente y sustente 10s reportes exigidos por ef Sistema
de Gestion Ambientai de [a institucion ante visitas de entes
de control, comités y demas auditorias que se realicen por
parte de [a institucién. La persona encargada de ia
documentacion de la informacién ambiental, debe contar
con curso de manelo y aimacenamiento adecuado de
sustancias quimicas y manejo de residuos solidos.

s H contratista debe garantizar el cumplimiento de [a
" Resolucién 773 de 2021, para lo cual debe etiquetar la
totalidad de sustancias quimicas que emplee segin la
normatividad vigente, al igual de contar con un
almacenamiento adecuado de las mismas. Cada una de fas

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACIDN
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sustancias quimicas empleadas por el contratista debe
contar con su respectiva hoja de seguridad y etiqueta y se
deben ser entregadas al Sistema de Gestién ambiental para
Su revision y aprobacion.

* Fl contratista debe solicitar posterior a Ia celebracion del
contrato (cuando aplique) visita de Saneamiento Basico a
la Secretarfa de Proteccion Social con el fin de actualizar
concepto sanitario favorable para la prestacion del servicio.

* Fl contratista debe presentar al inicio del contrato un plan
de capacitacién donde incluya tematicas de saneamiento
ambiental y manejo adecuado de sustancias quimicas y
coordinar espacios de capacitacion con el area de Gestion
Ambiental, de igual manera presentar soportes de
cumplimientc mensual del Plan de capacitacion formulado.
De igual manera el responsable delegado por el contratista
debe realizar una evaluacion de eficacia semestral de
capacitacion a sus trabajadores y presentar un informe en
donde se. observe un andlisis detallado de Ios
coneccimientos con {os que cuentan los trabajadores de la
empresa (Conocimientos basicos adquiridos por medio de
las capacitaciones ejecutadas).

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

= Contar con canecas de pedal y contenedores de residuos
teniendo en cuenta la codificacidn de calores, debidamente
rotuladas y en condiciones adecuadas segun lo establecido
en la Resolucién 1164 de 2002.

¢ El contratista debe garantizar la limpieza mensual de
las trampas de grasa que Sean requeridas para la
prestacién del servicio, en caso de que el
contratista realice algin lavado de menaje
dentro de Ias instalaciones de la institucion debe
instalar las trampas de grasa necesarias para el
no vertimiento de grasas al alcantarillado
pablico, de igual manera debe adjuntar contrato o
convenio con gestor autorizado; al igual que las
respectivas actas de disposicion final de la grasa
residual proveniente de la actividad de limpieza de las
mismas. Mensuaimente entregara registro fotografico,
informe de limpieza y certificado de recoleccién de las
grasas.

El contratista debe garantizar el NO vertimiento de
sustancias quimicas, grasas o sus derivados, residuos
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de -alimentos al sistema de alcantarilado de Ia
institucidn; asl como el analisis fisicoquimico vy
microbioldgico de sus vertimientos para garantizar el
cumplimiento de lo establecido por la institucién.

El contratista debe incluir en su plan de trabajo actividades
ambientales encaminadas al cumplimiento de la politica del
sistema de gestion ambiental contribuyendo con el aharro
y uso eficiente de agua, energia y a realizar un adecuado
manejo de los residuos sdlidos y liguidos, generando
evidencias mensuales de dichas actividades.

ACREDITACION:

El oferente deberd presentar carta de compromiso en la cual
manifieste que en caso de salir adjudicado se compromete a
ejecutar actividades que conlieven al cumplimiento de fas
acciones encaminadas hacia la acreditacion de la ESE
Hospital Universitario San Rafael de Tunja asf:

1.

El tercero contratado deberd articularse y alinearse
con la filosofia de acreditacidn e integrar los servicios
prestados administrativos a los estandares aplicables
segiin corresponda, en coordinacion con |a
organizacion,

Ei proponente deberd dar a conocer a sus
trabajadores y adherirse a las politicas institucionales
y modelo de atencidn de la E.S.E Hospital San Rafael
Tunja.

Adherirse y dar cumplimiento riguroso a lo estipulado
en el modelo de prestacion de servicios de salud
aprobado mediante resolucidn interna 165 del 2016.
Fl oferente debera asegurar que existe una politica
de confidencialidad frente a la informacion del
usuario y que suU presencia en |a organizacidn no sera
divulgada sin su consentimiento.

Adherirse a protocolos, procedimientos, manuales y
demas lineamientos institucionales que se requieran.
El proponente deberd atender [as visitas de
seguimiento e inspeccidn realizadas por la institucion
y desarrollar las acciones de mejora generadas.
Coadyuvar en la minimizactén del rlesgo de pérdida
de usuarios durante el proceso de atencidn, dando
cumplimiento a los lineamientos establecidos en los
procedimientos institucionales.

Dentro del desarrollo de sus actividades debera
garantizar trato humanlzado cordial, respetuoso y
amable con el paciente, ademas de oportunidad, el
acceso, 1a seguridad, la pertinencia y la continuidad
enla prestacidn del servido a ofertar. Mantener una
conducta respetuosa, diligente, responsable e

CARTA DE
COMPROMISO

integra tanto a los pacientes, familiares, cliente

PDF

2)

VERIFICACION
EN MEDIO
MAGNETICO
DOCUMENTO

ACREDITACIO
N (FOLIOS 1-

CUMPLE |

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO 5AN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CODIGO: C-F-32 ‘ .
EVALUACION TECNICA

VERSION: 02 DEFINITIVA

Pagina 16 de

ER‘.O

11
HESPITAL
San Ra‘?%el

Fecha: 01/11/2021

interno vy personal en formacién, haclendo usc de
comunicacion asertiva y manejo prudente de la
informacién.

9. Proveer informacién al paciente y familiar en todos
los momentos de atencion o cuando el usuario asi lo
solicite.

10. En todos los casos actuar con responsabilidad, tanto
en el cuidado de los pacientes como en los
compromisos con la institucion, otros profesionales y
personal en fermacion

11. Proyectar buena imagen en calidad de colaborador,
asi como identificarse portando en lugar visible el
carné. Ademés, tener especial cuidado en el manejo
de la informacion y comentarios que puedan llegar a
afectar negativamente la imagen instituconal.

SEGURIDAD DE PACIENTE

Ef oferente debera presentar carta de compromiso en la cual
manifieste que en caso de quedar adjudicado se
compromete a ejecutar las actividades encaminadas al
cumplimiento de la politica de seguridad del padente qsi:

1. Participar en las actividades de capacdtacion y
educacién continuada en temas relacionados con
seguridad del paciente.

2. Reportar inddentes y eventos adversos acorde con
la metodologia institucional.

VERIFICACION EN

3. Partidpar activamente en las accones de MEDIO
mejoramiento formuladas producto de los andlisis . MAGNETICO
de eventos adversos e incidentes relacionados con CARTA DE DOCUMENTO | . ...
el servicio. COMPROMISO PDF
4. Socializar e implementar los lineamientos e
.institucionales,  documentos,  procedimientos, (FOLIO -'1)
aplicables al servicio.
5. Apoyar el registro de los indicadores de calidad vy .
seguridad del paciente relacionado con el servicio
En caso gue se notifigue o identifique incidente o
evenfo adverso relacionado con la sequridad del
paciente que este directa o jndirectamente
relacionado con la actividad laboral contratadg debe
participar activamente en el andlisis el cual debe
Y1/ den 72 h Abiles siquien
al evento reportado.
Toda persona natural o juridica que oferte servicios VERIF;%‘SC?N EN
Tercerizadaos debe presentar en las propuestas: CARTA DE MAGNETICO .
- : CoMpROMISo | POCUMENTO | CUMPLE
1. Adicionalmenie debe comprometerse’ a dar PDF
cumplimiento a fa resolucién 002646 de 2008 por la SEGURIDAD DEL

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIQ SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION
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cual se establecen disposiciones y se definen (FoLI0 - 2)
responsabilidades para la identificacién, evaluacién,
prevendon, intervencidn y monitoreo permanente a la
exposicion a factores de riesgo psicosocial en el
trabajo vy para la determinacion del origen de las
patologias causadas por el estrés ocupacicnal, con
una periodicidad minima de 2 afios desde la {itima
aplicacién de la baterfa.
2. El oferente de comprometerse a Garantizar la
comunicacion de las responsahilidades definidas en el
decreto ey 1072 de 2015 “Arficulo 2.2.4.6.10.
Responsabilidades de los trabajadores”,
Adicionalmente el oferente debera quedar comprometido a VERJF:&%%JN EN
dar cumplimiento a lo definido en ef documento institudional MAGNETICO
SST-M-11 MANUAL DE CRITERIOS DE SEGURIDAD Y Coohzg;ggg o ‘| pocuMENTO | o
SALUD EN EL TRABAJO, PDF
SG-SST
) (FOLIQ 1 - 4}
ESQUEMA DE VACUNACION
El proponente se compromete en caso de resultar
adjudicado a realizar la vacunadén de todo su personal
con el siguiente esquema.
g q REGUERIMIE
VACUNA DOSIS CONTRAINDICACIONES PRECALUCIONES O PARA
REQUERIDAS
+  Reaccidn aldgica -~ » Enfermedad aguda
grave, despues de una moderada O grave
dogis anterior o un <ot o sin fiebre.
Dosis vinlca. MO componente de la »  Administrackin
TRIPLE VIRAL (EXIGIBLE A vacuna. reciente [en los Para todo &
SRP (parotiditis, [MAYORES DE 59 «  Ihmunodefidencia Giitimos 11 meses) de |persona de la
fubdola y AROS grave comprobada (por hemadertvados que  [Institucidn menor
sarampion) elemplo, tumores contergan de 54 afos de
EXIGIBLE EN EL hematoldgicos o anticuerpos. edad.
PRIMER MES DE stiidos, P . A
INICIO DE inmunedeficiencia trombocitopenia o
CONTRATD m; plirpra VERIFICACION
Infmanasupresor a largo, ¢ Embaraze EN MEDIO
plazo o packentes con * Tuberculosis MAGNETICO
Infeccidn o VIH .
iomurodepresin rave] _~ VIMTRINGS DOCUMENTO
N CARTA DE PDF | CUMPLE
heramos B vaaca s o s | e P COMPROMISO ESQUEMA DE
e S G VACUNACION
e . -im {FOLIOS 1-3)
Fafuares remancia:
s
=  Reacridn akirgica graval Enfarmadad sguds
Exquarme ragin eTiamay Gaxpuda i ey N gl et -
una damie antarior o a *  alergis grave a ingtitucdn
| ENFLUENZA E:iylbh-n-l un companents de ls cusiausars da los
prinar spmastre Uncunae. companantes de B
e cuda afin. Vatuna.
Tr.m:“.x:nd;lhm
fécHimants.
< b m‘dau Para tadgc =l
FIRMA wmE i BAT |de + I ng 5o parsonal de I3
DISENTIMIENTD pﬂﬂ-;qu-l-uhﬂg’nrm inatihucidn,
g: cm’c::nunu jenndicidn middica.
_ VERIFICACION. DE ESPECIFICACIONES TECNICAS -| ©OBSERVACION - | FOLIOS
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[No. o - TIPO:
D1 | AMIGOS DEL CORAZON .
- VERIFICACION
D2 | AMIGOS DEL CORAZON PEDIATRICO EN MEDIO
MAGNETICO
D3 | ASTRINGENTE ADULTO DOCUMENTO
PDF
D4 | ASTRINGENTE PEDIATRICO CUMPLE ANEXO NO. 5
(FOLIOS 1-7)

D5 | BLANDA MECANICA

D6 | BLANDA MECANICA PEDIATRICA

D7 | BLANDA QUIMICA-POSQUIRURGICA ADULTQ

D8 | BLANDA QUIMICA-POSQUIRURGICA PEDIATRICA

D9 | CETOGENICA ADULTO

D10 | CETOGENICA PEDIATRICA

D11 | COMPLEMENTARIA I

D12 | COMPLEMENTARIA II

D13 | COMPLEMENTARIA III

D14 | DESAYUNOS AUTORIZADOS

D15 | DESAYUNOS INTERNCS

D16 | DIETA RENAL DIALISIS ADULTO

D17 | DIETA RENAL DIALISIS PEDIATRICA

D18 | DIETA RENAL PREDIALISIS

D19 | DIETA RENAL PREDIALISIS PEDIATRICA

D20 | HIPERPROTEICA

D21 | HIPERPROTEICA PEDIATRICA

D22 | HIPERPROTEICA-HIPERCALORICA

D23 | HIPERPROTEICA - HIPERCALORICA PEDIATRICA
D24 |HIPOGLUCIDA '

D25 | HIPOGLUCIDA PEDIATRICA

D26 | HIPOGRASA ADULTO

D27 | HIPOGRASA PEDIATRICC

D28 | HIPOSODICA

D29 ; HIPOSCDICA PEDIATRICA

D30 |JUGO BOMBA

D31 |LIQUIDA CLARA

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION
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D32 | LIQUIDA TDTAL

D33 | NEUTROPENICA

D34 | NEUTROPENICA PEDIATRICA

D35 | NORMAL

D36 | NORMAL IAMI

D37 | NORMAL LACTO-OVO-VEGETARIANO

D38 | NORMAL PEDIATRICA

D39 | PAPILLA O SEMIBLANDA

D40 | PLAN DE ALIMENTACION ESPECIAL |

D4t | SOPA TIPICA

NBy g ~ 11PO:DEBII

NUEVES™

N1 | KIT DE ALIMENTOS

N2 | NUEVES

N3 | NUEVES ALIMENTACION ESPECIAL

N4 | NUEVES COMPLEMENTARIA 1

N5 | NUEVES COMPLEMENTARIA II

N6 | NUEVES HIPOGLUCIDAS

N7 | NUEVES LIQUIDAD TOTAL

N8 | NUEVES LIQUIDAS CLARA

N9 | NUEVES PAPILLA

N10 | NUEVES PEDIATRICA

N11 | ONCES ALIMENTACION ESPECIAL

N12 | ONCES MAMA CANGURO

N13 | REFRIGERIO REFORZADO

N14 | REFRIGERIOS MADRE GESTANTE

Al | AAMUERZO AUTORIZADO

A2 { ALMUERZO INTERNOS

A3 | ALMUERZO MAMA CANGURO

A4 | AMIGOS DEL CORAZON ADULTO

A5 | AMIGOS DEL CORAZON PEDIATRICO
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A6 | ASTRINGENTE ADULTO

A7 | ASTRINGENTE PEDIATRICO

A8 | BLANDA MECANICA

AS | BLANDA MECANICA PEDIATRICA

Al0 | BLANDA QUIMICA-POSQUIRURGICA ADULTO

All (| BLANDA QUIMICA-POSQUIRURGICA PEDIATRICA

Al2 | CETOGENICA ADULTO

A13 | CETOGENICA PEDIATRICA

Al4 | COMPLEMENTARIA I

A15 | COMPLEMENTARIA II

Al6 | COMPLEMENTARIA III

A17 | DIETA RENAL DIALISIS ADULTO

Al8 | DIETA RENAL DIALISIS PEDIATRICA

A19 | DIETA RENAL PREDIALISIS

A20 | DIETA RENAL PREDIALISIS PEDIATRICA

A21 | HIPERPROTEICA ADULTO

A22 | HIPERPROTEICA PEDIATRICA

A23 | HIPERPROTHCA-HIPERCALORICA

A24 | HIPERPROTEICA-HIPERCALORICA PEDIATRICA

A25 | HIPOGLUCIDA ADULTO

A26 | HIPOGLUCIDA PEDITRICA

A27 | HIPOGRASA ADULTO

A28 | HIPOGRASA PEDIATRICO

A29 | HIPOSODICA ADULTO

A30 | HIPOSODICA PEDIATRICA

A3l |JUGO BOMPA

A32 | LIQUIDA CLARA

A33 | LIQUIDA TOTAL

A34 | NEUTROPENICA ADULTO

A35 | NEUTROPENICA PEDIATRICA

A36 | NORMAL
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SOPA TIPICA

"| ONCES

o1

02 | ONCES COMPLEMENTARIA I

03 | ONCES COMPLEMENTARIA II

04 | ONCES HIPOGLUCIDAS

05 | ONCES LIQUIDA CLARA

06 | ONCES LIQUIDA TOTAL

07 | ONCES PAPILLA

08 | ONCES PEOIATRICA
REFRIGERIO REFORZADO

ot

C1

AMIGOS DEL CORAZON

€2 | AMIGOS DEL CORAZON PECIATRICO

C3 | ASTRINGENTE AOULTO

C4 |-ASTRINGENTE PEDIATRICO

C5 | BLANDA MECANICA

C6 | BLANDA MECANICA PEDIATRICA

C7 | BLANOA QUIMICA-POSQUIRURGICA ADULTO
C8 | BEANDA QUIMICA-POSQUIRURGICA PEDIATRICA
C9 | CENA AUTORIZADOS

C10 | CENA INTERNOS

C11 | CENA MAMA CANGURO

C12 | CETOGENICA ADULTO
C13 | CETOGENICA PEQIATRICA
C14 |COMPLEMENTARIA I

EVALUACION TECNICA 23
VERSION: 02 DEFINITIVA Fecha: 01/11/2021
A37 | NORMAL IAMI
A38 | NORMAL LACTO-OVO-VEGETARIANO
A39 | NORMAL PEOIATRICA
A40 | PAPILIA O SEMIBLANDA
A41 | PLAN DE ALIMENTACION ESPECIAL

ESTE DOCUMENTOQ ES PROPIEDAD OE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL., SU REPRODUCCIC}N ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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€15 | COMPLEMENTARIA H

C16 | COMPLEMENTARIA III

C17 | DIETA RENAL DIALISIS ADULTO

C18 | DIETA RENAL DIALISIS PEDIATRICA

C19 | DIETA RENAL PREDIALISIS

€20 | DIETA RENAL PREDIALISIS PEDIATRICO

C2t | HIPERPROTEICA

€22 | HIPERPROTEICA PEDIATRICA

€23 | HIPERPROTEICA-HIPERCALORICA

€24 | HIPERPROTEICA-HIPERCALORICA PEDIATRICA

€25 | HIPOGLUCIDA ADULTO

C26 | HIPOGLUCIDA PEDITRICA

C27 | HIPOGRASA ADULTC

€28 | HIPOGRASA PEDIATRICO

C29 | HIPOSODICA ADULTO

€30 | HIPOSODICA PEDIATRICA

C31 |JUGO BOMBA

C32 | LIQUIDA CLARA

C33 | LIQUIDA TOTAL

C34 | NEUTROPENICA ADULTO

€35 - | NEUTROPENICA PEDIATRICA

C36 | NORMAL

€37 | NORMAL IAMI

C38 | NORMAL LACTO-OVO-VEGETARIANO

C39 | NORMAL PEDIATRICA

C40 | PAPILLA O SEMIBLANDA

C41 | PLAN DE ALIMENTACION ESPECIAL

C42 | SOPA TIPICA

R1 | REFRIGERIO AUTORIZADO

R2 REFRIGERIO NOCTURNOD

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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R3 REFRIGERIO NOCTURNO INTERNOS

R4 | REFRIGERIO PERSONAL PLANTA

R5 | REFRIGERIO REFORZADO

R6 | REFRIGERIO TARDE MADRE GESTANTE

INFORME DE EVALUACION TECNICA Y ECONOMICA

EVALUACION.DE LAS PROPUESTAS

PROPONENTE

VALORDE LA | PROPUESTA VALOR PROPUESTA | ESPECIFICACIONES
PROPUESTA POR PROPUESTA | ECONOMICA TECNICAS
MENSUAL TIEMPO - | POR TIEMPO . .
VERIFICACION
FUNDACION EN MEDIO VERIFICACION EN
GRANITO DE $365.497.255 6 $ 2.192.983.530 MAGNETICO MEDIO MAGNETICO
MOSTAZA ANEXO 4
OFERTA ANEXO 4 PROPUESTA
ECONOMICA ECONOMICA
(FOLIOS 1-5)
CONCEPTO

Una vez efectuada la verificacion de los requisitos técnicos de la propuesta presentada por FUNDACION
GRANITO DE MOSTAZA, identificado con NIT 826.003.699-8, por un valor de DOS MIL CIENTO
NOVENTA Y DOS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL QUINIENTOS TREINTA
PESOS MCTE ($2.192.983.530) y verificados los documentos, se encuentra que la propuesta NO
CUMPLE con los requisitos establecidos en la convocatoria piblica N° 006 de 2023.

La presente evaluacién serd publicada en la pagina WEB del Hospital y en la plataforma Compra
Eficiente SECOP II, www.contratos.gov.co,

Atentamente,

,
A

&
LUIS HERNANL Mdgiz MARQUEZ
a SGBST

;.gﬂ’ﬂ 4 gcoé”ﬁ’eéo‘ '

Lidef Servicios Tercéfizados de apoyo

C.C. Carpeta del contrato

administrativo

Elaboro: Nini Jiménez/ Tecndlogo de apoyo Administrative

OLGA NATAL
Subgerente Administrati

MA

U\G\\jﬂf\a\ Ty %ﬁm '
LéRA NATALIA P%SA GRISMALDO

Area Gestion Ambiental

E ABRIL
Financiera
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