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CAPITULO I.
1. REFERENCIAS GENERALES DE LA CONVOCATORIA PUBLICA.
1.1. JUSTIFICACION LEGAL.

El articulo 209 de la Constitucién Politica de Colombia preceptia que la funcién administrativa debe estar
orientada a la satisfaccién del interés colectivo y ser ejercida de acuerdo con los principios de igualdad,
moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, ademas de la moralidad administrativa
propia del quehacer administrativo, lo que involucra la actividad contractual, por esta razén la E.S.E., no puede
ser ajena a este principio, y debe buscar que los temas de la contratacién que maneje la entidad se cifian a
dichos postulados por cuanto esto significa, crear en el imaginario colectivo una imagen de credibilidad y solidez.

Dentro del marco normativo se establece que la Ley 100 de 1993, en su articulo 195 contempla un régimen
juridico espedial para las Empresas Sociales del Estado estableciendo que se deben regir por el derecho privado
en temas contractuales pudiendo de manera discrecional utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el
estatuto general de contratacién de la administracion publica. :

El Decreto 1876 del 3 de enero de 1994, dispone: La Empresa Social del Estado, constituye una categoria
espedial de entidad publica descentralizada, del ¢rden Departamental, con personeria juridica, patrimonio propio
e independencia, autonomia administrativa y financiera, y presta servicios de salud de baja complejidad a la
poblacién afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud. . :

El decreto 536 de 2004 por medio del cual se reglamenta pardalmente el articulo 192 de la ley 100 de 1993,
establece que las Empresas Sociales del Estado de las entidades territoriales podran desarroliar sus funciones
mediante contratacién con terceros, convenios con entidades publicas, privadas o a través de operadores
externos. ’

Mediante la Resolucién No. 079 del 25 de marzo de 2021, se adopta el MODELO INTEGRAL DE PRESTACION
DE SALUD DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 018 de 02 de octubre de 2021 se modifica el Acuerdo 07 de julio 08 -
de 2020 mediante el cual se determiné en su articulo primero: Aprobar y adoptar el PLAN DE GESTION, PLAN

DE DESARROLLO denominado “EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA”, presentado por el Gerepte de

la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja para el periodo 2020-2024. :

Mediante Acuerdo No. 031 de diciembre 22 de 2023, se aprueba el PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS DE
LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, PARA LA VIGENCIA FISCAL 2024.

La presente necesidad se encuentra incluida en la Resolucion Interna No. 502 del 14 de diciembre de 2023, por
medio de la cual se aprueba el PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES para la vigencia 2024.

El objetivo general del pIa‘n de gestién 2020-2024, es mejorar el desempefio de la entidad frente al cumplimiento
de las metas de gestién y resultados relacionados con la viabilidad financiera, la calidad y la eficiencia en la
prestacién de los servicios de la salud de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja para €l periodo
2020-2024. :

Dentro de los objetivos especificos del plan de gestion 2020-2024, se encuentra el adelantar procesos
permanentes de mejoramiento continuo a los procesos de gestién y desarrolio institucional, evaluar y analizar
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las estrategias que contribuyan al cumplimiento de la misién, visidn, objetivos y metas institucionales, con un
equipo humano calificado bajo principios y valores enfocados en la prestacién de servicios con calidad.

Con la aprobacion del plan de desarrollo denominado “EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA” Yy en
relacion al diagndstico Institucional se realizé la proyeccién de la misién de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN RAFAEL DE TUNJA, la cual se enmarca en prestar servicios de salud a los usuarios y sus familias a través
de talento humano idéneo y comprometido, contando con tecnologia que darantiza la seguridad en la atencién
humanizada, contribuyendo a la gestién del conocimiento generando confianza, desarrollo, calidad de vida y
responsabilidad social a nuestra comunidad.

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

PROGRAMA AMIGOS DEL CORAZON, encaminado a la deteccién del riesgo cardiovascular de los
pacientes hospitalizados, creado mediante la Resolucién Interna No. 055 del 2018 "Por medio de la
cual se deroga la resolucién 090 del 2014 y se actualiza el programa Institucional Amigos del Corazén
en la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja"; debera recibir el apoyo para €l suministro de
dietas acorde a la necesidad del tipo de paciente, dentro del desarrollo del mismo se contemplan dietas
especiales para pacientes hospitalizados con riesgo cardiovascular.

PROGRAMA MADRE CANGURO actualizado mediante Resolucién Interna No. 108 de 2021 “Por
medio de la cual se deroga la Resolucidn No 172 de 2017, y se adoptan los lineamientos Técnicos para
la implementacién del Programa Madre Canguro en Colombia con énfasis en la nutricién del neonato
prematuro o de bajo peso al nacer, emanado por el Ministerio de Proteccidn social en la E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA. :

ESTRATEGIA INSTITUCION AMIGA DE LA MUJER Y LA INFANCIA - IAMI, mediante Resolucién
Interna No. 370 de 2020, se actualiza y adopta una politica institucional para la promocidn, proteccién,
atencion y apoyo en salud y nutricién ala poblacién materna e infantil. Dicha politica escrita se enmarca

en los derechos

A la fecha la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja cuenta con [os si

guientes servicios de salud

habilitados:
CODIGO DE No

SEDE GRUPO DE SERVICIOS SERVICIO NOMBRE DE SERVICIO DISTINTIVO
Internacion 105 CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL - DHSS0222697

Internacion 106 CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO DHSS0222698

Internacion 107 ~ CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS DHSS0222699

Internacion 108 CUIDADO INTENSIVO NEONATAL DHSS0222700

O - Internacion 109 CUIDADOQ INTENSIVO PEDIATRICO DHSS0222701
E Internacion 110 CUIDADO INTENSIVO ADULTOS DHSS0222702
3] Internacion 120 CUIDADO BASICO NEONATAL DHSS0222703
Z Internacion 129 HOSPITALIZACION ADULTOS DHSS0222704
E Internacion 130 HOSPITALIZACION PEDIATRICA DHSS0222705
- .Quirtrgicos 203 CIRyGIA GENER’AL DHSS0222706
Quirdrgicos 204 CIRUGIA GINECOLOGICA DHSS0222707

Quirdrgicos 205 CIRUGIA MAXILOFACIAL DHSS0222708

Quirdrgicos 207 CIRUGIA ORTOPEDICA DHSS0222709

Quirdrgicos 208 CIRUGIA OFTALMOLOGICA DHSS0222710

Quir(irgicos 209 CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA DHSS0222711
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Quirlirgicos _ 210 CIRUGIA ONCOLOGICA DHSS0222712
Quirtirgicos 212 - - CIRUGIA PEDIATRICA DHSS0222713
Quirtirgicos 213 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA . DHSS0222714
Quirtirgicos _ 214 CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA DHSS0222715
Quirtirgicos 215 CIRUGIA UROLOGICA DHSS0222716
‘Quirtirgicos__. 231 CIRUGIA DE LA MANO DHSS0616909
Quirtirgicos 233 CIRUGIA DERMATOLOGICA DHSS0222717
Quirtirgicos 234 CIRUGIA DE TORAX DHSS0616910
Quirtirgicos 235 CIRUGIA GASTROINTESTINAL DHSS50222718 .
Quirtrgicos 245 NEURQCIRUGIA ~ - DHSS0222719
Consulta Externa 302 CARDIOLOGIA DHSS0222721
Consulta Externa 316 GAS’[ROENTEROLOGIA DHSS0222727
Consulta Externa 327 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DHSS0222732
Consuita Externa 333 NUTRICION Y DIETETICA DHSS0130570
Consulta Externa 335 OFTALMOLOGIA DHSS0222737
Consulta Externa 339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA - DHSS0222739
Consulta Externa 340 OTORRINOLARINGOLOGIA DHSS0222740
Consulta Externa 356 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD DHSS0222745
Consulta Externa 361 CARDIOLOGIA PEDIATRICA DHSS0222746
Consulta Externa 363 CIRUGIA DE LA MANO _DHSS0616911
Consulta Externa 366 CIRUGIA DE TORAX DHSS0616912
Consulta Externa 367 CIRUGIA GASTROINTESTINAL "DHSS0222748
"~ Consulta Externa 372 CIRUGIA VASCULA,R DHSS0616913
Consulta Externa 379 GINECOLOGIA ONCOLOGICA DHSS0222751
Consulta Externa 384 NEFROLOGIA PEDIA'J'RICA DHSS0222752
Consulta Externa 388 NEUROPEDIATRIA DHSS0222754
Consulta Externa 411 CIRUGIA MAXILOFACIAL DHSS0222755
Consulta Externa 420 VACUNACION . DHSS0222756
Apoyo Diagndstico y :
Complementacidn Terapéutica 706 » LABORATORIO CLINICO _ DHSS0222757
Apoyo Diagndsticoy -~ ) ;
Complementacién Terapéutica 709 QUIMIOTERAPIA ] , DHSS0378008
Apoyo Diagndstico y z
Complementa cién Terapéutica 714 SERVICIO FARMACEUTICO - DHSS0222759
Apoyo Diagnéstico y : g
Complementacién Teraputica 717 LABORATORIO CITOLOGIAS CEBVICO UTERINAS | DHSS0222760
Apoyo Diagndstico y .
Complementacion Terapéutica 728 TERAPIA OCUPACIONAL DHSS0222761
Apoyo Diagndstico y i
Complementacién Terap butica 729 TERAPIA RESPIRATORIA DHSS0222762
- Apoyo Diagndstico y . T z
Complementacion Terapéutica 731 LABORATORIO DE HISTOTECNOLOGIA DHSS0222763
Apoyo Diagndstico y . i
Complementacién Terapéutica 739 FISIOTERAPIA DHSS0222764
‘Apoyo Diagndstico y , T .
Complementacién Terapéutica 740 FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE DHSSO_222765
Apoyo Diagndstico y . : ~
Complementacion Terapéutica »742 ) DIAGNOSTICO VASCULAR DHSS0222766
Apoyo Diagndstico y : : '
Complementacion Terapéutica 743 | HEMODINAMIA E INTERVENCIONISMO DHSS0222767
Apoyo Diagndstico y : : _
Complementacién Tera péutica 744 IMAGENES DIAGNOSTICAS — IONIZANTES .| DHSS0222768
Apoyo Diagndstico y . )
Complementacién Terapéutica 745 IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZ/}NTES DHSS0338743
~Apoyo Diagnastico y : g
Complementacién Terapéutica 746 GESTION PRF TRANSFUSIONAL DHSS0222769
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Apoyo Diagndstico y :
Complementacién Terapéutica 747 PATOLOGIA . DHSS0222770
Atencion Inmediata 1101 ATENCION DEL PARTO . DHSS0222771
Atendién Inmediata 1102 URGENCIAS DHSS0222772
Atencion Inmediata 1103 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DHSS0222773
Atencidon Inmediata 1104 TRANSPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADO DHSS0222774
CODIGO DE - No
SEDE GRUPO DE SERVICIOS SERVICIO NOMBRE DE SERVICIO DISTINTIVO
Consulta Externa 306 CIRUGIA PEDIATRICA DHSS0464602 |
Consulta Externa 320 GINECOBSTETRICIA DHSS0464603
Consulta Externa 335 OFTALMOLOGIA DHSS0464604
2. UNIDAD Consulta Externa 337 OPTOMETRIA DHSS0464605
MATERNO INFANTIL Consulta Externa 342 PEDIATRIA DHSS0464606
MARIA JOSEFA Consulta Externa 344 OTRA’;S(I:%(I)VI_S?JCL;_'II{ZS = DHSS0464607
CANELONES Consulta Externa 356 ESPECIALIDAD DHSS0464608
Apoyo Diagndstico y \ £
! Complementacién 740 FONOAU%{E?_LEEG,\}QJA(J%TERAPIA DHSS0464609
Terapéutica
. CODIGO DE No :
SEDE GRUPO DE SERVICIOS SERVICIO - I‘{OMBRE DE S‘ERVICIO DISTINTIVO
Consulta Externa 301 ANESTESIA DHSS0537359
Consulta Externa 304 CIRUGIA GENERAL DHSS0537360
Consulta Externa 308 DERMATOLOGIA -1 DHSS0537361
Consulta Externa 309 DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS | DHSS0537362
Consulta Externa 310 ENDOCRINOLOGIA _ DHSS0537363
Consulta Externa 323 INFECTOLOGIA DHSS0537364
Consulta Externa 326 MEDICINA FISICA Y DEL DEPORTE | DHSS0537365
Consulta Externa 329 MEDICINA INTERNA DHSS0537366
Consulta Externa 330 NEFROLOGIA DHSS0537367
3. CONSULTA Consulta Externa 331 NEUMOLOGIA DHSS0537368
EXTERNA EDIFICIO Consulta Externa 332 NEUROLOGIA DHSS0537369
COLON Consulta Externa 345 PSIQUIATRIA DHSS0537370
Consulta Externa 348 REUMATOLOGIA DHSS0537371
Consulta Externa 355 ‘UROLOGIA DHSS0537372
Consulta Externa 365 . CIRUGIA DERMATOLOGICA | DHSS0537373
Consulta Externa 369 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA | DHSS0537374
Consulta Externa 373 CIRUGIA ONCOLOGICA DHSS0539904
Consulta Externa 387 NEUROCIRUGIA DHSS0537375
Apoyo Diagndstico y , :
Complementacion 739 FISIOTERAPIA DHSS0591252
Terapéutica .
SEDE GRUPO DE SERVICIOS No GRUPO DE SERVICIOS No
Internacion 9 Internacion 9
_Quirargicos 16 Quirdrgicos 16
1 Consulta Externa 18 Consulta Externa 43
. Apoyo Diagndstico y Complementacion 15 Apoyo Diagngstico y Complementacion 17
. Terapéutica Terapéutica
Atencnon Inmediata 4 __Atencién Inmediata
‘SUBTOTAL] [ " SEDE1. [
Consulta Externa 7
2 Apoyo Diagnéstico y Complementacion 1 ’
Terapéutica
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SUB TOTAL ||

7 7SEDE

Consulta Externa
3 Apoyo Diagndstico y Complementacién i .
Terapéutica
SUB TOTAL TUSEDE3 o o 19

El Hospital ha desarrollado estrategias de apoyo a la gestion de la atencién de calidad y calidez a través de los programas de alta

complejidad y seguimiento comunitario,

de Ia aplicacién de la politica de servicios de salud de alta calidad.

los cuales en acompafiamiento de los equipos interdisciplinarios dan soporte a la garantia

Entendiendo esta estructura se discriminan las camas habilitadas para la prestacion de los servicios:

SERVICIO

SERVICIO

UBICACION

ALA

No CAMAS
" Habilitadas

’

HOSPITALIZACION

UNIDAD DE CUIDADO

" NEONATAL

UNIDAD DE CUIDAO

PEDIATRICO

UBTO"

NTERMEDIO - |

_INTERMEDIO |

UNIDAD DE CUIDADO ADULTO

EDIATRICA

* CAMILLAS OBSERVACION HOMBRES _
OTA A A
CONSULTORIOS AREATRIAGUE | PRIMERO. | CENTRO >

7
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ADULTOS [ PRIMERG | _CENTRO 4
_PEDIATRIA | PRIMERO | _ CENTRO 1
“GINECOLOGIA . | SEGUNDO | CENTRO

TOTAL

PRCEDIMIENTOS | PRIMERO

PROCEDIMIENTOS

~ AMBULATORIO |
 ONCOLOGIA

~ SALA QUIMIOTERAPIA |

CONSULTORIOS

" SEDE MARTA JOSEFA CANELONES- CONSULTA EXTERNA
CONSULTORIOS | AMBULATORIO | PRIMERO | ESPECIALISTA
' TOTAL

__SEDE COLON- CONSULTA EXTERNA
.~ AMBULATORIO | PRIMERO | =FEC
TOTAL ' '

CONSULTORIOS

PROCEDIMIENTOS _AMBULATORIO | - -PRIMERQ. - | *
: ) TOTAL . , .
Fuente: Oficina de calidad, habilitacién de servicios con corte a 28 de diciembre de 2023

La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, en cumplimiento de su misidn institucional brinda atencién
integral en salud a los pacientes, reconociendo la importancia de una alimentacién adecuada cuenta con el
manual de dietas hospitalarias normales y terapéuticas SMN-M-02 V10, donde se establecen los lineamientos
para el suministro de alimentacién a los pacientes de acuerdo a su patologia.

La coordinacion eficiente de los diferentes procesos internos de la E.S.E es un pilar fundamental para el logro
de los objetivos institucionales y el continuo mejoramiento en la prestacién de servicios de salud. Por lo que la
E.S.E pretende satisfacer las necesidades especificas de cada paciente y beneficiario de los programas
institucionales, brindando una atencién oportuna que asegure su bienestar y recuperacion.

En vista de lo expuesto, se requiere contratar el suministro de dietas terapéuticas para los pacientes y
beneficiarios de los programas asistenciales de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja con un
operador externo capaz de ejecutar el objeto contractual, dado que la institucién carece de 1a infraestructura,
mobiliario y personal capacitado para atender esta necesidad de manera interna.

El suministro de estas dietas terapéuticas se realizara en estricto cumplimiento de los estandares de calidad y
seguridad alimentaria, garantizando la diversidad y adecuacién de las mismas a las necesidades médicas y
‘nutricionales de los pacientes. Ademas, se espera una colaboracidn estrecha y una comunicacién fluida entre la
E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja y el proveedor externo para asegurar la eficacia y eficiencia en
la prestacién de este servicio esencial para la recuperacién de los pacientes. :
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1.2. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR.

OBJETO: SUMINISTRO DE DIETAS TERAPEUTICAS PARA PACIENTES Y BENEFICIARIOS DE
PROGRAMAS ASISTENCIALES DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

1.3. CLASIFI(;ACIC')N -UNSPSC- DE LOS SERVICIOS A CONTRATAR.
Segun la Guia para la codificacién de bienes y servicios acuerdo con el cddigo estandar de productos y servicios

de Naciones Unidas Cédigo: G-CBS-02, documento emitido por Colombia Compra Eficiente, componentes
induidos se encuentran identificados con los siguientes codigos UNSPSC: :

SEGMENTO

FAMILIA | CLASE DESCRIPCION

50 19 27 00 ’ platos combinados empaquetados

78 13 18 00 Bodegaje y almacenamiento especializado

80 14 17 00 Distribucién

85 15 15 00 Tecnologia de alimentos

85 15 | 16 00 . Asuntos nutricionales

85 15 17 0 Planeacion y a_1yuda de politica de
Alimentos

90 10 16 . 00 Servicios de banquetes y catering

an ' Planeacién y programas de politicas de alimentacién'y

>3 13 16 .00 - putricidn

1.4. ' CONDICIONES TECNICAS DEL OBJETO DEL CONTRATO.

El manejo integral del paciente hospitalizado induye el tratamiento 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.

Por tal razén, conseguir un equilibrio en 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 gque son carbohidratos,
proteinas, grasas, vitaminas, minerales, fibra y agua en las cantidades suficientes y necesarias para mantener
un adecuado estado nutricional y en el caso del paciente hospitalizado; la dieta debe cumplir todas las
caracteristicas especiales y ajustarse a las necesidades nutricionales de su patologia, con el fin de lograr una
mejoria en su estado de salud. ‘

La E.S.E cuenta con un manual de dietas hospitalarias normales y terapéuticas SMN-M-02 V10 donde se
estipulan los lineamientos para el control de calidad, seguridad alimentaria y asesoria para el disefio y
planificacion de menus acorde a las diferentes patologias de los pacientes, donde ademas se establecen los
siguientes tipos de dietas:

LISTADO DE DIETAS

DESAYUNO
D1 AMIGOS DEL CORAZON . | AC
D2 AMIGOS DEL CORAZON PEDIATRICO . AC-P
D3 ASTRINGENTE ‘ AST
D4 ASTRINGENTE PEDIATRICA AST-P
D5 BLANDA MECANICA ' 1 BM
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necesidades especificas de cada pacuente y beneficiario de los programas institucionales, brindando una atencién oportuna que
asegure su bienestar y recuperacion,

En vista de lo expuesto, se requiere contratar el suministro de dietas terapéuticas para los pacientes y beneficiarios de los
programas asistenciales de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja con un operador externo capaz de ejecutar el objeto
| contractual, dado que la institucién carece de la infraestructura, mobiliario y personal capacitado para atender esta necesidad de
manera interna.

El suministro de estas dietas terapéuticas se realizaré en estricto cumplimiento de los estandares de calidad y seguridad alimentaria,
garantizando la diversidad y adecuacion de las mismas a las necesidades médicas y nutricionales de los pacientes. Ademas, se
espera una colaboracion estrecha y una comunicacién fluida entre la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja y el proveedor
externo para asegurar la eficacia y eficiencia en la prestacién de este servicio esencial para la recuperacnon de los pacientes.

TO A co NTRATAR Y ESPECIFICACIONES

31.  DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR:

SUMINISTRO DE DIETAS NUTRICIONALES PARA PACIENTES Y BENEFICIARIOS DE PROGRAMAS ASISTENCIALES DE
LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

3.2. ALCANCE DEL OBJETO:

Provisidn de dietas nutricionales para pacientes de las unidades de urgencias, hospltahzaCIon y UCIS, beneficiarios de programas
asistenciales como IAMII y madre canguro, el suministro incluye preparacién en planta de produccién externa al Hospital,
transporte hasta el sitio de entrega en la E.S.E, alistamiento y servido, en los tiempos y horarios establecidos, menaje, personal,
mobiliario, insumos, materia prima y en adherencia al manual de dietas hospitalarias normales y terapéuticas SMN-M-02 V10,
protocolo de limpieza y desinfeccion VSP-PTO05 V8, sistemas integrados de gestidn, planes proyectos encammados a la acreditacion,
y las demas que las sustituyan.

3.3. IDENTIFICACION DEL OBJETO EN EL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS

El objeto de la contratacion se encuentra identiﬁcado con el siguiente(s) codigo(s):

SEGMENTO |  FAMILIA /| CLASE | 2 - DESCRIPCION
50 ’ 19 27 Platos combinados empaquetados
78 13 | 18 00 Bodegaje y almacenamiento especializado
80 A 14 17 00 Distribucion
85 15 15 00 Tecnologia de alimentos
85 15 16 00 Asuntos nutrtcuonales

Planeacion y ayuda de politica de
8 1.5 17 00 . Alimentos .
% 10 16 00 Servicios de banquetes y catering
Planeacion y programas de politicas de

3 13 16 00 alimentacion y nutricién

3.4. VALOR DEL CONTRATO: El presupuesto estimado para la ejecucion del futuro contrato es por la suma de MIL
NOVECIENTOS VEINTITRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA
PESOS M/CTE ($ 1.923.798.540).

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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3.5. PLAZO DE EJECUCI()N: Desde la suscripcién del acta de inicio hasta 30 de septiembre de 2024.,

3.6. LUGAR: Instalaciones de la sede principal de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja y Unidad Materno
Infantil. - :
3.7. FORMA DE PAGO: El valor del contrato se pagara confdrme a las facturas presentadas por el contratista, de acuerdo

a los valores pactados, previa revision de los soportes, con redbo a satisfaccién por parte de los supervisores del

contrato, dentro de los nta (90) dias siguientes a su radicacion

4. SUPERVISION

La supervision estard a cargo de la SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA 'para el componente juridico,
administrativo y financiero y SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD para el componente técnico con el apoyo del personal
asignado al Area de servicios de apoyo administrativo de los procesos tercerizados y el proceso de nutricién, quienes realizarén el
seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico, y tendra las funciones que por la indole y naturaleza le sean
propias en los términos del articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011: articulo 28 'y 29 de la Resolucion Interna No. 173 de 2021

(Manual de Cpntratacién ; Resolukci‘cy,')n Interna No. 260 de 2014 (Manual de Interventoria y/o supervisién de los contratos).
5. ESPECIFICACIONES TECNICAS : :

5.1. SOPORTE TECNICO DEL BIEN O SERVICIO:

El manejo integral del paciente hospitalizado incluye el tratamiento 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. . »

Por tal razén, conseguir un equilibrio en 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 y necesarias para mantener un adecuado estado nutricional y en el caso del paciente
hospitalizado; la dieta debe cumplir todas las caracteristicas especiales y ajustarse a las necesidades nutricionales de su patologia,
con el fin de lograr una mejorfa en su estado de salud. : '

La E.S.E cuenta con un manual de dietas hospitalarias normales y terapéuticas SMN-M-02 V10 donde se estip/ulan los lineamientos
para el control de calidad, seguridad alimentaria y asesoria para el disefio y planificacion de mends acorde a las diferentes
patologias de los pacientes, donde ademas se establecen los siguientes tipos de dietas:

D1 | AMIGOS DEL CORAZON

D2 | AMIGOS DEL CORAZON PEDIATRICO 3 AC-P
D3 | ASTRINGENTE ~ : AST
D4 | ASTRINGENTE PEDIATRICA ' AST-P
D5 |BLANDA MECANICA . - BM -
D6 | BLANDA MECANICA PEDIATRICA - BM-P
D7 | BLANDA POSQUIRURGICA ’ BQX
DS | BLANDA POSQUIRURGICA PEDIATRICA - BQX-P
D9 | CETOGENICA \ CETO
D10 | CETOGENICA PEDIATRICA ‘ CETO-P
‘D11 | COMPLEMENTARIA 1 (6-8 MESES) c1

D12 | COMPLEMENTARIA 2 (8-12 MESES) c2

D13 | COMPLEMENTARIA 3 (12-24 MESES) c3

D14 | HIPERPROTEICA : HPR
D15 | HIPERPROTEICA PEDIATRICA HPR-P
D16 | HIPERPROTEICA-HIPERCALORICA | HPR-HCAL /| 2

(A
ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERS|1:AR|O SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA%WFORMA(NCN
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTOR|ZAD S POR LA '
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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D6 BLANDA MECANICA PEDIATRICA BM-P
D7 BLANDA POSQUIRURGICA BQX
D8 BLANDA POSQUIRURGICA PEDIATRICA BQX-P
D9 CETOGENICA CETO
D10 CETOGENICA PEDIATRICA CETO-P
D11 COMPLEMENTARIA 1 (6-8 MESES) C1
D12 COMPLEMENTARIA 2 (8-12 MESES) 2
D13 COMPLEMENTARIA 3 (12-24 MESES) c3
D14 HIPERPROTEICA HPR
D15 HIPERPROTEICA PEDIATRICA HPR-P
D16 HIPERPROTEICA-HIPERCALORICA HPR-HCAL
D17 HIPERPROTEICA -HIPERCALORICA PEDIATRICA HPR-HCAL-P
D18 HIPOGLUCIDA HGL
D19 HIPOGLUCIDA PEDIATRICA HGL-P
D20 . | HIPOGRASA HGR
D21 HIPOGRASA PEDIATRICA HGR-P
D22 HIPOSODICA HS
D23 HIPOSODICA PEDIATRICA HS-P
D24 LACTO-OVO-VEGETARIANA VT
D25 LIQUIDA CLARA LC
D26 LIQUIDA TOTAL LT
D27 NEUTROPENICA IN
D28 NEUTROPENICA PEDIATRICA IN-P
D29 NORMAL N
D30 NORMAL AUTORIZADA N
D31 NORMAL IAMII IAMIT
D33 NORMAL PEDIATRICA 1 (2-5 ANOS) NP-1
D34 NORMAL PEDIATRICA 2 (5-10 ANOS) NP-2
D35 PAPILLA . PAPILLA
D36 PLAN DE ALIMENTACION ESPECIAL MENU ESPECIAL
D37 RENAL DIALISIS RD
D38 RENAL DIALISIS PEDIATRICA RD-P .
D39 RENAL PREDIALISIS RP
D40 RENAL PREDIALISIS PEDIATRICA ~ RP-P
] NUEVES
N1 AMIGOS DEL CORAZON AC
N2 BLANDA POSQUIRURGICA BQX
N3 COMPLEMENTARIA 1 C1
N4 = | COMPLEMENTARIA 2 C2
N5 COMPLEMENTARIA 3 c3
N6 HIPOGLUCIDA HGL
N7 JUGO ALTO EN FIBRA (JUGO BOMBA) JB
N8 KIT DE ALIMENTOS KIT DE ALIMENTOS
N9 LIQUIDA CLARA LC
N10 LIQUIDA TOTAL LT
N11 MAMA CANGURO N

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA IN
CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SI

CALIDAD
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N12 NORMAL N
N13 NORMAL PEDIATRICA 1 (2-5 ANQS) NP-1
N14 NORMAL PEDIATRICA 2 (5-10 ANOS) NP-2
N15 PLAN DE ALIMENTACION ESPECIAL MENU ESPECIAL
N16 PAPILLA ' PAPILLA
N17 REFRIGERIO REFORZADO RR
' ALMUERZO
Al AMIGOS DEL CORAZON A AC’
A2 AMIGOS DEL CORAZON PEDIATRICO AC-P
A3 ASTRINGENTE AST
A4 - | ASTRINGENTE PEDIATRICA AST-P
A5 BLANDA MECANICA BM
A6 BLANDA MECANICA PEDIATRICA BM-P
A7 BLANDA POSQUIRURGICA BOX
A8 BLANDA POSQUIRURGICA PEDIATRICA BQX-P
A9 CETOGENICA CETO
A10 CETOGENICA PEDIATRICA CETO-P
All COMPLEMENTARIA 1 (6-8 MESES) SHE
A12 COMPLEMENTARIA 2 (8-12 MESES) 2
Al3 COMPLEMENTARIA 3 (12-24 MESES) 3
Al4 HIPERPROTEICA HPR
Al5 HIPERPROTEICA PEDIATRICA HPR-P
Al6 HIPERPROTEICA-HIPERCALORICA HPR-HCAL
Al7 | HIPERPROTEICA -HIPERCALORICA PEDIATRICA HPR-HCAL-P
A18 HIPOGLUCIDA ' HGL
A19 HIPOGLUCIDA PEDIATRICA HGL-P
A20 HIPOGRASA HGR
A21 HIPOGRASA PEDIATRICA - HGR-P
A22 HIPOSODICA HS
A23 HIPQSODICA PEDIATRICA HS-P
A24 LACTO-OVO-VEGETARIANA VT
A25 LIQUIDA CLARA LC
A26 LIQUIDA TOTAL LT
A27 NEUTROPENICA ; IN
A28 NEUTROPENICA PEDIATRICA IN-P
A29 NORMAL N
A30 NORMAL AUTORIZADA N
A31 NORMAL IAMII ‘ IAMII
A33 NORMAL PEDIATRICA 1 (2-5 ANQS) NP-1
A34 NORMAL PEDIATRICA 2 (5-10 ANQS) ) NP-2
A35 | PAPILLA PAPILLA
A36 PERSONAL DE PLANTA N
A37 PLAN DE ALIMENTACION ESPECIAL MENU ESPECIAL
A38 RENAL DIALISIS RD ~
A39 RENAL DIALISIS PEDIATRICA RD-P
A40 RENAL PREDIALISIS RP

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

CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
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A4l RENAL PREDIALISIS PEDIATRICA RP-P
A4 SOPA TIPICA ST
ONCES

01 AMIGOS DEL CORAZON , AC

o2 BLANDA POSQUIRURGICA ; BQX

03 COMPLEMENTARIA 1 C1

04 COMPLEMENTARIA 2 C2

05 COMPLEMENTARIA 3 c3

06 HIPOGLUCIDA - . HGL
.07 JUGO ALTO EN FIBRA (JUGO BOMBA) ' JB

08 KIT DE ALIMENTOS | KIT DE ALIMENTOS
09 LIQUIDA CLARA ’ , LC

010 | LIQUIDA TOTAL - LT
011 NORMAL ‘ ' N

012 NORMAL PEDIATRICA 1 (2-5 ANOS) . [ NP-1
013 NORMAL PEDIATRICA 2 (5-10 ANOS) NP-2
014 PLAN DE_ALIMENTACION ESPECIAL MENU ESPECIAL
015 PAPILLA , PAPILLA
016 REFRIGERIO REFORZADO ’ RR

- CENA '

C1 AMIGOS DEL CORAZON ' ' AC

) AMIGOS DEL CORAZON PEDIATRICO ' AC-P

C3 | ASTRINGENTE : . AST

C4 ASTRINGENTE PEDIATRICA ' AST-P
5 BLANDA MECANICA ' : .| BM

c6 BLANDA MECANICA PEDIATRICA : | BM-P

c7 | BLANDA POSQUIRURGICA _ BQX

Cc8 BLANDA POSQUIRURGICA PEDIATRICA , BQX-P
c9 - CETOGENICA ‘ CETO
C10 CETOGENICA PEDIATRICA CETO-P
C11 COMPLEMENTARIA 1 (6-8 MESES) C1

C12 COMPLEMENTARIA 2 (8-12 MESES) 2

C13 COMPLEMENTARIA 3 (12- 24 MESES) c3

C14 HIPERPROTEICA . HPR
C15 HIPERPROTEICA PEDIATRICA ‘ HPR-P
_C16 HIPERPROTEICA-HIPERCALORICA \ HPR-HCAL
C17 HIPERPROTEICA -HIPERCALORICA PEDIATRICA- HPR-HCAL-P
C18 HIPOGLUCIDA HGL
C19 [ HIPOGLUCIDA PEDIATRICA | HGL-P
C20 HIPOGRASA ‘ HGR
21 HIPOGRASA PEDIATRICA HGR-P
Cc22 HIPOSODICA = , ' HS

C23 HIPOSODICA PEDIATRICA HS-P
24 LACTO-OVO-VEGETARIANA ' VT

C25 LIQUIDA CLARA , » - |Lc

C26 LIQUIDA TOTAL LT

-
74
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C27 NEUTROPENICA ‘ - | IN
C28 NEUTROPENICA PEDIATRICA ] , ‘ IN-P
C29 NORMAL _ - N
C30 NORMAL AUTORIZADA - N
C31 NORMAL IAMII - TAMII
C33 NORMAL PEDIATRICA 1 (2-5 ANOS) . NP-1
C34 NORMAL PEDIATRICA 2 (5-10 ANOS) ~ - I NP2
C35 PAPILLA - ' PAPILLA
C36 PLAN DE ALIMENTACION ESPECIAL MENU ESPECIAL
C37 RENAL DIALISIS ] RD
C38 RENAL DIALISIS PEDIATRICA ' RD-P
C39 RENAL PREDIALISIS RP
C40 RENAL PREDIALISIS PEDIATRICA , RP-P
ca1 SOPA TIPICA ' . ST
' REFRIGERIO ,
R1 REFRIGERIO NOCTURNO
R2 | REFRIGERIO PLAN ESPECIAL
R4 | REFRRIGERIO REFORZADO
RS REFRIGERIO AUTORIZADO
1. Contar con una planta de produccién externa, avalada y con concepto sanitario favorable expedido por

10.

autoridad competente. . :

Contar con una planta alterna como plan de contingencia ante situaciones imprevistas que puedan
afectar el suministro de alimentos. _ ' :

Contar con los vehiculos automotores necesarios para transportar los alimentos, que cumplan con la
normativa que les rige y cuenten con concepto sanitario favorable expedido por autoridad competente.
Contar con un plan de contingencia que garantice el transporte de alimentos en condiciones de calidad,
suficienda e inocuidad en caso de presentarse situacion imprevista.

Contar con minimo 4 carro termos con una estructura fabricada en lamina de acero inoxidable, con
cierre hermético, compartimientos para bandejas porta alimentos, interruptor para prender y apagar,
piloto automético que indique el encendido, termostato, conexion de corriente a 120V, de cuatro
ruedas y freno. .

Contar con minimo 4 carros de servicio 0 recoleccién de menaje, de material liviano y de facil limpieza
y desinfeccion. , ' .

Contar con 10 contenedores plasticos transparentes de 50 litros, con tapa para la disposicién de menaje
autorizado en los servidios de acuerdo al manual de dietas hospitalarias normales y terapéuticas SMN-
M-02 V10. . - )

Garantizar que los pacientes con dietas normales puedan tener la opcién de un flexi-men(, respecto a
las proteinas de acuerdo al manual de dietas hospitalarias normales y terapéuticas SMN-M-02 V10.
Garantizar ‘la conservacién diaria de una muestra y contramuestra- de alimentos, de 100 gr,
almacenados como minimo 72 horas y rotuladas (fecha, hora, tipo de alimento, firma), con el fin de
realizar los andlisis pertinentes en caso de presentarse brotes por enfermedad transmitida por
alimentos. : v

La presentacién del menaje sera variable acorde con las necesidades de cada servicio de la ES.E
Hospital Universitario San Rafael Tunja. Sin embargo, todos los elementos que la constituyan deberan
estar en perfecto estado y se deben adherir al Protocolo Institucional vigente, consultar Protocolo de
Limpieza y Desinfecddn de areas hospitalarias VSP-PT-08.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
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LAS PRINCIPALES COMIDAS
PRESENTACION MATERIAL

Potillo para bebida caliente o fria con tamad_ad En porcelana, padientes pedidtncos y psiguidtnicos ef

méxima de 240 ¢¢ menaje serd melamina de color daro y unforme,
desechable de cartdn para pacientes de unidades de
cuidado intensivo

Plato para caldo, licuado, papila con capacidad en | En porcelana, pacientes pedidtricos v psiquidtricos el

promedio de 240 - 360 ¢c. menaje serd melaming de color daro y unforme,

o ) desechable de cartdn para pacientes de unidades de

cuidado intensvo

Plato para el queso o sustruto © | En porcelana, pagentes pedidtncos v paiguiatneos ef
menaje serd melaming de color clare y uniforme,
desechable de cartén para pacentes de unidades de
cuidado intensivy

Bandeja plasbica mediana y pequens ’ De color uniforme, de f30l lavado, en 135 canbdades

~ ) necesarias.

Azicar, edukcorante o sal En empague individual, segun sohcitud

Plato para los akmentos secos: Carne, arroz, En porcelana, pacientes pedidtricos y paiquidtricos el

energético. menaje serd melaming de color claro y uniforme,
desechable de cartdn para pacientes de unidades de
cuidado intensivo .

Servileta Papel blanco ,

Adhesivos para marcar las dieta del paciente £l adhesvo deberd estar marcado con datos del

paciente (nombre del paciente, nimero de cama,
tipo de dieta, v los pacentes con alergia deben
espacificar bpo de alergia de un color Bamatvo).

Cublertos en empaque Indidual: cuchara sopera, | En acero moxidable, materisl biodegradable para ol
tenedor, cuchulio, empaque ndvidual, mezdlador de | caso del mezdador.
bebidas en material iodegradable. e , " '

Recipienite plstico ms% con cerre hermético | Deberd reposar en cada piso para 13 respectiva

de facl impieza v desinfecoion. recolectiin del menaje para los casos de dietss que
' hayan quedado por dferentes arcunstancas.

Vaso de 2 - 3 anzas para of postre En porcelana, melaning.

7
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Loza desechable de carton ‘ Se empleara desechables de cartén en UCI
: ' Adulto y'UCI Pediatria. Esto con el fin de

no emplear desechables de plasticos.

Segin el DECRETO 0383 DE 2019, por el
cual se prohiben los plasticos de un solo
uso en los procesos de contratacién de Ia

Gobermnacion del departamento.

Entre comidas: Nueves, Onces y Refrigerio nocturno

o

Vasgo‘é reﬁp&mta en material biodegradable para la bebida con capacidad sequn ef requerimiento, Con tapa

meoteﬂmgmﬁmmommmb@&

Recpiente tramarm en matenial biddegradable.

mmwwamweammwmamm&

Qm&‘

NOTA: los recpientes que se sokicitan en desechable matenal biodegradable, deberdn permanecer intactos ai
ser expuesto 3 temperaturas cakientes o frias, iquidos o séhdos.

EstetﬁaoéemmwbsemsmmmmacmeﬁmmyMnmw@ddva

PARAGRAFO: La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja proporcionara al contratista un espacio fisico
dentro de las instalaciones para el'ensamble de dietas hospitalarias.

MODALIDAD DEL SERVICIO: Descentralizado

CONDICIONES DEL MENU PARA PACIENTES: SMN-M-02 MANUAL DIETAS HOSPITALARIAS NORMALES
TERAPEUTICAS V10 y PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS HOSPITALARIAS VSP-PT-08 de
la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja. ‘ '

Horario de solicitud, cancelacién y adicién de dietas hospitalarias:

SMN-M-02 MANUAL DIETAS HOSPITALARIAS NORMALES TERAPEUTICAS V10

1.5. REQUISITOS MINIMOS DE GESTION AMBIENTAL, GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO , E )

CALIDAD Y

CONDICION

REQUISITO

OBSERVACION

TAPLICA/ NO

APLICA

PLAN
SANEAMIENTO
BASICO

DE .
El contratista deberd presentar el plan
de Saneamiento Bésico que cuente con los

Para -
adjudicacion del
contrato aplica

APLICA

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
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siguientes componentes tanto para la planta de | concepto
produccién, como para la infraestructura | sanitario vigente
asignada por el Hospital para el cumplimiento.del |de - la  planta,
objeto contractual. expedido  por

‘ | autoridad
-|® Programa de limpieza y desinfeccion de | competente
ambientes, superficies y alimentos. ,

e Programa de control integral de plagas: En | Posterior a Ila
cuanto a este programa es de obligatorio | firma del acta de
cumplimiento que el contratista realice el | inicio aplica plan
control de plagas con cronograma de d? _saneamlento
frecuencia mensual en la planta y en la | basico para

~ infraestructura asignada por el contratante. | infraestructura

e Programa de manejo de residuos sélidos y | @signada por el
liquidos (Incluyendo los residuos liquidos | Hospital Y
provenientes del descomide hospitalario). | tramite de

¢ Programa de abastecimiento de agua apta con_cep_to ',
para consumo humano sanitarios segun

| El contratista deberd garantizar el lavado de |Mr™Ma

tanques de la planta de produccion cada 6

meses, seglin norma vigente; de igual manera ,

debe presentar certificacion y concepto

favorable de la empresa que realiza los lavados,

emitido por la secretaria de salud.

El contratista debera presentar y mantener

concepto favorable vigente expedido por la

autoridad competente durante la ejecucion del

contrato de la planta de produccién

El contratista debera tramitar el concepto

sanitario de la infraestructura asignada por el

Hospital de acuerdo a la normatividad que le

rige. :

Inscripcion ante la Corporacién Autdnoma

Regional pertinente, de igual ‘manera debe

presentar los reportes elaborados ante la

corporacién autdnoma regional tal y como lo

dicta la normativa legal colombiana (Resolucién | Posterior a la

316 de 2018). celebracion del

. contrato por una

REGISTRO DE | El contratista notificara el informe presentado a | Unica vez vy APLICA
INSCRIPCION DE | la Corporacién Auténoma Regional de los aceites | dentro mes
GENERADOR DE ACU | de cocina generados durante el periodo de|siguiente a la
operacion de la prestacidn del servicio. Se debe | firma del acta de

realizar disposicion final del aceite recolectado | inicio.

en los puntos autorizados y notificar al sistema

de gestidn ambiental las cantidades con el

respectivo soporte de disposicion final : del

mismo.
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RESIDUQOS SOLIDOS

Cumplir con los lineamientos -definidos en el
decreto 351 de 2014, gestion integral de los
residuos generados en la atencion en salud. Para
'lo cual el contratista se compromete a notificar

‘| mensualmente al responsable del sistema de

gestion ambiental SGA, las acciones a realizar y
los reportes solicitados acerca de la disposicién

reciclables

De igual manera brindaréd toda la informacion de
la empresa o persona natural que prestara el
servicio de recoleccibn de los desechos
biodegradables sdlidos y liquidos (El cual debera
contar con los permisos que apliquen para el
desarrolio de la actividad y por autoridad
competente).

En caso de realizarse aprovechamiento, de
manera mensual debera reportar el peso de los
residuos generados al responsable de gestion
ambiental (Diligenciamiento de formato RH1).

'de los residuos biodegradables, ordinarios y

- | Contar con canecas de pedal y contenedores de

residuos teniendo en cuenta la codificacién de
colores, debidamente rotuladas y en condiciones
adecuadas segun lo establecido en la Resolucién
1164 de 2002, de igual -manera se debe
garantizar el lavado diario de las canecas y
contenedores utilizados para disposicion de
residuos mediante la etiqueta de desinfeccion

| diaria. .

El contratista debe presentar certificacién de la
disposicién final que se realiza con cada uno de
los tipos de residuos -generados, para los
residuos organicos aprovechables debera

| presentar la debida certificacion con RUT de la

empresa que los recdbe en caso de

comportarlos.

El contratista debe contar con bascula
independiente para el pesaje de los. residuos
generados por la actividad

Posterior a la
celebracién del
contrato, como
obligacién
coptractual

APLICA

REPRESENTANTE
GESTION AMBIENTAL

El contratista debe contar con un responsable
que documente y sustente los reportes exigidos
por el Sistema de Gestion Ambiental de la
institucidn ante visitas de entes de control,
comités y demas seguimientos que se realicen
por parte de la Institucién.

La persona encargada de la documentacion de
la informacién ambiental, debe contar con
certificaciones . de curso de manejo y
almacenamiento adecuado ' de sustancias

quimicas y manejo de residuos sélidos. -

Posterior a la
celebracion del
contrato, como
obligacién
contractual

APLICA
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SUSTANCIAS
QUIMICAS

El contratista debe garantizar el cumplimiento de |
la Resolucién- 773 de 2021, para lo cual debe
etiquetar la totalidad de sustancias quimicas que
emplee segln la normatividad vigente, al igual
de contar con un almacenamiento adecuado de
las mismas. Cada una de las sustancias quimicas
empleadas por el contratista debe contar con su
respectiva hoja de seguridad y etiqueta y se
deben ser entregadas al Sistema de Gestidn
ambiental "para su revisién 'y aprobacidn.
Suministro de kit de derrames en el servicio de
alimentacién y anualmente deben presentar el
informe del simulacro realizado en caso de
presentarse el derrame de las sustancias
quimicas utilizadas para limpieza'y desinfeccién
de las éreas. _

Posterior a la
celebracién  del
contrato, como
obligacién
contractual

APLICA

TOMA

DE
CONCIENCIA '

El' contratista debe presentar al inicio del
contrato su plan de capacitacién de todo su
personal donde incluya teméticas de
saneamiento ambiental y manejo adecuado de
sustancias quimicas y presentar al responsable
SGA, los soportes de cumplimiento mensual al
mencionado plan.

Atender las solicitudes de capacitacién que
corresponden a la responsable SGA del
contratante en el marco de las obligaciones
frente a los sistemas integrados de gestién.

El responsable SGA del contratista realizard una
evaluacion de eficacia semestral de capacitacion
a sus trabajadores y presentar el informe en el
que se evidencie los temas aprendidos y los
resultados de conocimientos adquiridos.

Posterior a la
celebracién del
contrato, como
obligacién
contractual

APLICA

VERTIMIENTOS

El contratista se compromete a NQ_realizar
vertimientos de sustancias quimicas, grasas o
sus derivados ni residuos de alimentos al sistema
de alcantarillado de la Institucién y a instalar y
realizar los mantenimientos mensuales de las
trampas de grasa existentes y las que requiera
el responsable de SGA.,

El contratista se compromete a realizar el andlisis
fisicoquimico ~y  microbiolégico de sus
vertimientos para garantizar el cumplimiento de
lo establecido por la norma vigente.

El laboratorio de andlisis debe contar con
acreditacion . del IDEAM para poder validar el
andlisis de aguas, en caso de que en el andlisis
los pardmetros evaluados por la Resolucién 631
de 2015 se desvien de ios pardmetros maximos
permisibles, el contratista deberd instalar
trampas de grasa © mecanismos de

pretratamientoc para mitigar el impacto.

Posterior a la
celebracion del
contrato, como
obligacién

contractual una
Gnica vez
durante
ejecucion.

la’

APLICA
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Cumplir lo previsto a la Ley 2232 de 2022 “Porla
cual se establecen medidas tendientes a la
reduccion gradual de la produccion y consumo
de ciertos productos -plasticos de un solo Uso 'y .
o se dictan otras disposiciones”, la alimentacion Eglsetlgrr;%:éna dfl
PLASTICOS DE UN |deberd suministrarse en vajilla de porcelana y. contrato; como APLICA

SOLO USO

vasos de vidrio en adherencia a los manuales y
protocolos institucionales. En caso
de suministros para llevar que requieran el
personal objeto del contrato, deberd entregarse
en materiales amigables con el medio ambiente
y con los costos a ¢argo de los solicitantes.

obligacion
contractual

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD- 1s0 9001

El contratista debe presentar Matriz de Riesgos una vez suscriba acta de inicio, donde identifique los posibles

riesgos que

del responsable del Sistema de Gestién de la calidad SGC

z

La Matriz debe contener como minimo las siguientes variables:

/

afecten al usuario durante la prestacion del servicio, trimestralmente, reportara al contratante como

soporte de la cuenta, los avances y acciones contempladas en la misma, para seguimiento y acompafiamiento

CAUSASDEL
RIESGO

DESCRIPCION
DEL RIESGO

CONSECUENCIAS

CONTROLES
DEL RIESGO

NIVEL DE
RIESGO

PLANDE

IMPACTO ACCION

PROBABILIDAD

RESPONSABL

FECHA
E SEGUIMIENTO

EVIDENCIASDELA
EJECUCION DEL PLAN
DEACCION

EFICACIA

Fuente: Responsable sistema de gestién de calidad.

Célculo del Nivel de Riesgo: Impacto*Probabilidad

Eficacia: La ejecucion del plan de accién cumple con el objetivo

Frente al proceso de acreditacién en salud:

1.

Articularse y alinearse con la filosofia, de acreditacion e'integrar los servicios prestados administrativos

a los estandares aplicables seglin corresponda, en coordinacién con la organizacién y en concordancia

a las politicas y modelo de atencion de la ESE.

requieran.

Adherirse a protocolos, procedimientos, manua

El contratista deberd atender las visitas de seguimi
acciones de mejora generadas.
Proyectar buena imagen en calidad de colaborador, asf

4

les y demas lineamientos institucionales que se
ento realizadas por la Institucion y desarrollar las

como identificarse portando en lugar visible el

carné de identificacion. Ademas, tener especial cuidado en el manejo de la informacién y comentarios
que puedan llegar a afectar negativamente la imagen institucional. '

REQUISITOS MIMIMOS SST-SSG

El contratista se compromete a adherirse al SST del Hospital y. permitir la verificacién periédica y durante el
desarrollo de las actividades objeto del contrato en.el cumplimiento de la normativa en seguridad y salud el
trabajo, aportando la documentacién que le sea requerida. Los siguientes son los requisitos: '

. -ES'I;E DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITA
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EMPRESA TERCERIZADAS DE APOYO CAFETERIA Y ALIMENTOS
ETAPA DE CUMPLIMIENTO -

EJECUCION
CRITERIO PRECONTRACTUAL DEL

CONTRATO

Certificado de cumplimiento del sistema de Gestion de Seguridad

y Salud en el Trabajo (SGSST) segin las especificaciones del

Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Seccién 2, capitulo X X

6, emitido por ARL y Evolucidn con certificacién de ministerio de

trabajo las anteriores deben evidenciar calificacion mayor o igual a

75% en calificacion

Contar con responsable de SST para lo cual debe allegar

documentacion del responsable del SGSST (HV, LICENCIA EN SST,

CURSO DE 50 HORAS EN ‘SST y CARTA DE DESIGNACION X X

RESPONSABLE DEL SG-SST) este debe  cumplir con los criterios
establecidos en la resolucién 0312 de 2019 con un profe5|onal
técnico o tecndlogo en SST.

Compromiso de cumplimiento de la afiliacion al Sistema General de
Riesgos Laborales de su personal, considerando la rotacion del
personal o que este designado al cubrimiento de ausencias en la X ' X
institucion. Afiliacion y pago del nivel de riesgo correspondiente y
de acuerdo a la normatividad minimo 3 (2.436%) ‘
Compromiso de suministrar a todo el personal a su cargo Ila
dotacién y los elementos de proteccién personal; salvo en los
casos definidos en los contratos correspondientes, asi como lo que X X
aplica para cumplir los requisitos establecidos en la resolucion ~
2674 de 2013, ARTICULO 14. )

Presentar matriz de requisitos legales y matriz de identificacion de
peligros y determinacion de controles .

Presentar la matriz de elementos de proteccién personal que seran
suministrados a sus trabajadores

Reporte mensual de Accidentes de trabajo, enfermedades X
laborales y ausentismo, ocurridos durante el periodo de vigencia ‘ '
del contrato en adherencia a los ‘procedimientos internos de la
.| Institucidn

Conformacién de Brigadas las cuales deben estar capacutadas, X
dotadas e identificadas con un porcentaje minimo que
correspondan al 20% de la poblacién trabajadora de la empresa y
de adherencia al Plan Hospitalario de Emergencias

Aplicar durante la ejecucién del contrato pruebas tamizaje de ‘ X
alcoholimetria Y toxicologia en jornadas propias o en adherencia a :
las jornadas programadas en la Institucion, estas deben ser por
jornada correspondiente al 20% de la poblacién en misién
Garantizar que el 100% de los trabajadores cuentan con esquema X
de vacunacién segiin manual de bioseguridad de la institucién, asi
como presentar la trazabilidad de sus esquemas de vacunacion
Realizar los examenes ocupacionales y complementarios de X X
acuerdo a los requerimientos especificos definidos en el
Profesiograma de la Institucién, Contar con Examen Médico de
Manipulador de Alimentos de la totalidad de| personal.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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Contar con el carnet de Manipulacién de Alimentos de cada uno de : X 7 X
las personas que lo requieran para la realizacién de sus
actividades, expedido porentidad acreditada por la Secretaria
Distrital de Salud o quien haga sus veces, con renovacién anual

El Contratista debera garantizar el proceso de induccion en SST e X
induccion especifica en el puesto de trabajo del 100% del personal _
Contar con elementos de respuesta a emergencias propios, acorde X

con las actividades desarrolladas
EMPRESA TERCERIZADAS DE APOYO CON USO DE TRASNSPORTE PARA EL DESARROLLO DE LA
ACTIVIDAD CONTRATADA
Contar con Plan .Estratégico de Seguridad Vial PESV en| . X X
cumphmlento de la notmatividad aplicable que contenga como
minimo : Plan de capaC|taC|on de conductores, Listado de vehiculos
utilizados para la operacidn, Programa de mantenimiento de los
vehiculos referenciados, licencia de conduccién de cada uno de los
conductores, certificado de capacitacién en manejo defensivo,
evidencia de consulta en el SIMIT (sistema Integrado de
Informacién sobre multas y sanciones por infracciones de transito.)
de cada uno de los conductores colocados para el desarrollo de
actividades
Certificado de aptitud medica en cumplimiento de la norma, los
conductores deben contar con curso de manejo defensivo
Presentar el Plan de Trabajo y capacitacion del PESV
Presentar Plan de mantenimiento de los vehiculos
Presentar evidencias de cumplimiento de las acciones establecidas
en el Plan y capacitaciones del PESV

XXX x
>XIX (X x

1.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

1.6.1. OBLIGACIONES GENERALES. .

1. Suscribir el acta de inicio del contrato junto con el supervisor de este, previa aprobaCIon de
las garantfas en un término de tiempo no mayor a tres dias.

2. Acatar las recomendaciones y directrices que durante el desarrollo del contrato le imparta la
E.S.E, a través del supervisor del contrato, sin que ello implique subordinacion de ninguna
naturaleza con el personal que presta el servicio y sin perjuicio de la autonomla que le
corresponde al contratista.

3. Pagar los impuestos a que hubiere lugar de conformidad a lo establecndo por el estatuto
tributario y demés gravdmenes del orden Nacional, Departamental y Municipal a que
legalmente este obligado.

‘4. Salir al saneamiento de lo que hubiere como consecuencia del desarrollo de las actividades
contratadas y que puedan derivar eventualmente una responsabilidad a cargo de la E.S.E.

5. Ejecutar y cumplir el objeto del contrato, de acuerdo con lo estipulado en el estudio previo de
conveniencia y oportunidad, la propuesta presentada y las clausulas del contrato. _

6. Contar con una (1) planta de produccién en la ciudad de Tunja avalada por la entidad
territorial competente, que autorice el funcionamiento de esta y que cuente con concepto
sanitario favorable. o '

7. Disponer de un vehiculo para el transporte diario de alimentos, que cuente con concepto
sanitario favorable, SOAT y revision técnico mecanica vigente. ”

ESI'E DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPTTAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJADE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
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8. Garantizar la minuta patrén estlpulada en el MANUAL. DIETAS HOSPITALARIAS NORMALES Y
TERAPEUTICAS V10, un ciclo de menu de 28 dias para dietas normales y dietas terapéuticas,
y un ciclo de menus de 5 dias para nueves u onces destinadas a madres cobijadas por el
programa madre canguro.

9. Garantizar un ciclo de men( rapido para cada fecha especial/comercial por calendario y
normatividad institucional (Cuaresma, dia del nifio, dia de la madre, cumpleafios de los
pacientes, dia del padre, dia del programa amigos del corazén, Halloween, Navidad, dia
mundial de la alimentacion, de acuerdo con el MANUAL DIETAS HOSPITALARIAS NORMALES
'Y TERAPEUTICAS V10.

10. Garantizar el suministro de las dietas hospitalarias para.pacientes y usuarios de programas
institucionales de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja.

11. Dar cumplimiento al' protocolo de saludo por parte de los auxiliares asignados para la

distribucion de alimentacién en los diferentes servicios de acuerdo al' MANUAL DIETAS

HOSPITALARIAS NORMALES Y TERAPEUTICAS SMN-M-02 V10.

Entregar la dieta al paciente dentro de la habitacidn en bandeja, para evitar contacto del

alimento con la mesa y mejorar presentacion. Conforme al protocolo PROTOCOLO DE

LIMPIEZA Y DESINFECCION VSP-PT-08.

Disponer carros recolectores de bandejas y vajillas en material liviano, de fécil lavado y

desinfeccion, que al desplazarse no generen ruido.

El material de las vajillas empleadas para la distribucidn de las dietas hospitalarias debe ser en

porcelana, melamina o desechable de cartén de acuerdo con las disposiciones del protocolo de

limpieza y desinfeccion hospitalaria, ademds los cubiertos deberan ser en acero inoxidable
homogéneos y con servilleta en bolsa de papel. PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

VSP-PT-08.

Contar con minimo 4 carro termos con una estructura fabricada.en lamina de acero inoxidable,

con cierre hermético, compartimientos para bandejas porta alimentos, mterruptor para prender

y apagar, piloto automatico que indique el encendido, termostato, conexion de corriente a

120V, de cuatro ruedas y freno.

Garantizar la temperatura de los alimentos de acuerdo con el MANUAL DE DIETAS

HOSPITALARIAS NORMALES Y TERAPEUTICAS V10 (PAG 71). ‘

17. Conservar diariamente una muestra (contramuestra de alimentos) de 100 g, almacenadas
como minimo 72 horas y rotuladas (fecha, hora, tipo de alimento, firma) con el fin de realizar
los andlisis pertinentes en caso de mtoxucacnon alimentaria. SMN-M-02, MANUAL DIETAS
HOSPITALARIAS NORMALES Y TERAPEUTICAS V10 (PAG 71).

18. Suscribir por parte del Representante tegal, el inventario de los bienes y/o elementos que

entrega la institucién en calidad de préstamo posterior a la firma del acta de inicio.

El contratista deberd abstenerse de realizar modificaciones a la infraestructura puesta a

disposicion por parte de la E.S.E sin que cuente con autorizacién- alguna. .

20. Para lo concerniente al Sistema de Gestién Ambiental, debera adherirse al menos a condiciones
de saneamiento basico, gestion de: residuos, ACU, sustancias quimicas, vertimientos, plésticos
de un solo uso, toma de conciencia y responsable del sistema. Numeral 5.3.1. de las
especificaciones técnicas y disponer de sobras y desperdicios de acuerdo a los lineamientos
- establecidos por el SGA de la ESE y el protocolo VSP-PT-05 V8 LIMPIEZA Y DESINFECCION.

21. Para lo concerniente a SST debera adherirse como minimo: al pago de aportes a seguridad
social y rlesgo correspondiente, dotacién de elementos de proteccién personal, matrices de
identificacion de peligros y requisitos legales, vacunacién, manipulacion de alimentos, reportes
laborales: accidentes de trabajo, enfermedad laboral, ausentismo, gestidn: brigadas, seguridad-
vial, capacitaciones, planes de mantenimiento preventivo y correctivo, aptltud de conductores,
entre otros. Numeral 5.3.1. de las especificaciones técnicas. “

12

13

14

15

16

19
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22. En lo concerniente a sistema de gestién de la calidad: contar con la matriz de que trata el

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Numeral 5.3.2. de las especificaciones técnicas.

El contratista debe garantizar para sus trabajadores, 1a dotacion necesaria que cumpla los
requisitos establecidos en la resolucién 2674 de 2013.

Mantener los valores ofertados en la propuesta econémica presentada a la E.S.E, la cual deberd
hacer parte integral del contrato durante el tiempo de gjecucion de este.

El contratista deberd asignar un coordinador que contribuya a garantizar el.cumplimiento de
las actividades derivadas del desarrollo del objeto contractual.

El conductor del vehiculo de transporte de alimentacién debe contar con el curso de
manipulacién de alimentos y licencia de conduccion vigente. ‘ :
Disponer recipientes plasticos transparentes de 50 litros con tapa en los cuartos asignados de
cada servicio para la recoleccién del menaje. (Gnicamente para los casos autorizados por el
servicio).

Dar cumplimiento al manejo de sobras y desperdicios de acuerdo con los lineamientos
establecidos por el 4rea de gestién ambiental de la E.S.E y el protocolo VSP-PT-08 LIMPIEZA
Y DESINFECCION (PAG 42).

Atender las visitas realizadas por el contratante y garantizar la subsanacién de los posibles
hallazgos u oportunidades de mejora. ’ - .

El representante legal o judicial en todos los casos, actuara ante todas las autoridades judiciales
y/o administrativas, en cualquier proceso judicial o extrajudicial que pudiere resultar como
consecuendia de las actividades desarrolladas por el personal contratado para el desarrollo del
objeto contractual dentro de la ESE; en ning(in caso la E.S.E sera llamada en garantia o actuara
solidariamente por los hechos o conductas en que incurra el contratista en desarrollo del
presente contrato; si asi fuere o si fuere demandada, la E.S.E atendera el respectivo proceso,
efectuara el llamamiento en garantfa y si fuere el caso, repetird contra el contratista y éste
saldra al saneamiento de lo que hubiere, con el reconocimiento de los intereses,  gastos o
perjuicios en el que la E.S.E haya incurrido por dicho concepto. .

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

1.8.2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA.

1. Realizar la entrega del nimero de dietas diarias requeridas por la E.S.E, debidamente
rotuladas conforme a la solicitud realizada por el equipo de soporte nutricional o jefe de
enfermeria del respectivo servicio de acuerdo al caso. '

2. Diligenciar y aportar los formatos donde se registre la evaluacién organoléptica.

3. Presentar oportunamente el informe de ejecucién de actividades mensuales con sus

respectivos soportes (factura, cuadro de turnos, planilla de seguridad social, nomina,
certificado de pago de parafiscales, informe de adherenda expedida por los sistemas de
gestién ambiental y seguridad y salud en el trabajo, certificado de cumplimiento expedida
por la nutricionista de la E.S.E, certificacién de entrega de alimentacién al programa madre
canguro, nutricién, lider de servicios tercerizados), previa revision de la sabana de
facturadién y formato de solicitud de dietas nutricionales. ‘
4. Las demds inherentes al contrato, solicitadas por los supervisores del contrato.

1.0. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL.

1. Realizar verificacién y aprobacién de las garantias del contrato- de manera oportuna.
2. Suscribir con el contratista el acta de inicio del contrato '
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3. Realizar la verificacidn de los soportes presentados por el contratista como de cada una
de las facturas.

4. Efectuar los pagos al contratlsta de acuerdo con los términos y condiciones pactadas en -
el contrato.

5. Ejercer el respectivo control en el cumplimiento del objeto del contrato y expedir eI
certificado de cumplimiento a satisfaccién de conformidad con lo establecido en la
legislacion vigente.

6. Informar por escrito al contratista a través de la Gerencia General o supervisor las
irregularidades que se llegasen a presentar en el plazo de ejecucién del presente contrato.

- 7. Liquidar el presente contrato de conformidad con lo sefialado en el Manual de Contratacién
de la entidad y en los términos legales. | :

1.10. TIPO DE CONTRATO.
Contrate de suministro.
1.11. LUGAR DE EJECUCION.

El lugar de ejecucion del presente para todos sus efectos juridicos y legales sera en las Instalaciones de la sede
principal de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja y Unidad Materno Infantil.

1.12. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION.

Teniendo en cuenta la naturaleza juridica del contrato a celebrar la modalidad de seleccion que se debe
adelantar es CONTRATACION DIRECTA; seglin lo establecido en el MANUAL DE CONTRATACION de la
Entidad, Resoludién No. 173 de 2021 “Por medio se deroga la resolucién No 107 de 2019 y se adopta el Manual
De Contratacién de-la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja”, el cual indica en su articulo 16
CONVOCATORIA PUBLICA. La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Turja podrd contratar a través de esta
modalidad de seleccidn los servicios o bienes requeridos, cuya cuantia sea superior a doscientos ochenta (280)
salarios minimos legales mensuales vigentes y que no se encuentre bajo una causal de contratacion directa,
modafidad en la cual se formulard términos de referencia, para que los interesados presenten sus orfertas, Su
procedimiento se reglamentard en ef presente manual de contratacion.

1.13. PRESUPUESTO OFICIAL.

Conforme a la consulta de precios en el mercado se ha establecide que el presupuesto oficial del proceso de
seleccién es por la suma MIL NOVECIENTOS VEINTITRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTAY OCHO
MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE ($ 1.923.798.540) incluye impuestos, tasas y demas costos
directos e indirectos en que deba incurrir el contratista para cumplir con el objeto a contratar, de acuerdo con
el andlisis realizado por la entidad, teniendo en cuenta las especificaciones técnicas del objeto a contratar, y
otros costos tanto directos como indirectos relacionados con los servicios y productos requeridos.

1.14. DfSPONIBILIDAD‘PRESUPUESTAL.

Para efectos del presente proceso de seleccién, la Coordinacién Financiera ha emitido el Certificado de

Disponibilidad Presupuestal No. .7 8 @ de fecha 29 FEB 2024

E{POSEE ES
RANTIA DE

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




. ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

TN s
FORMATO ' f§”’ Sarg Rafael

e Tunja

cODIGO: C-F-34

TERMINOS DE REFERENCIA | Pagina 24 de 66

VERSION: 01 : 01/08/2021

. CAPITULO II.
2. REQUISITOS PARA PARTICIPAR.
2.1. MODALIDADES DE PARTICIPACION.
Podran participar todas aquellas personas naturales, juridicas, formas conjuntas de participacién (Uniones
Temporales o Consorcios) que acrediten la capacidad para cumplir con el objeto contractual que no se
" encuentren incurso en ninguna dase de inhabilidad o incompatibilidad de las establecidas enla constituciéon

politica de Colombia y en la ley. :

PARI'\GRAFO: Para el Caso dé Figuras Asociativas como Consorcios y Uniones Temporales y demas similares,
la-inhabilidad de alguno de los socios se extiende a la persona juridica.

'2.2.  REQUISITOS HABILITANTES.

Las personas naturales o juridicas, asi como las demas formas conjuntas de participacién deberan acreditar con
la presentacién de sus ofertas los siguientes requisitos habilitantes:

2.2.1. CAPACIDAD JURIDICA.

Los proponentes acreditaran su capacidad juridica mediante la presentacion de la siguiente informacién:

CARTA DE PRESENTACION DE OFERTA:
ANEXO 1 de la Invitacién.

Se elaborara de acuerdo con el modelo suministrado en el pliego de condiciones, debidamente firmado por
el representante legal o la persona debidamente facultada o autorizada para ello. En los casos de Uniones
Temporales o Consorcios, la carta de presentacién de la propuesta, debera ser firmada por el Representante
y a la misma debera anexarse el documento que acredite tal representacion.

COPIA CEDULA DE CIUDADANIA:

El oferente debera anexar copia legible de la cedula de ciudadania del representante legal, en el caso de
consorcios o uniones temporales se debera anexar copia legible de cada uno de los representantes.

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE LA CAMARA Y COMERCIO Y/O
MATRICULA MERCANTIL:

Con fechade expedicién NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS CONTADOS A LA FECHA DE CIERRE DEL PROCESO
DE SELECCION.

El oferente debera contar con inscripcién en camara de comercio. Para el caso de uniones temporales o |
consorcios, al menos uno de los integrantes debera contar con esta condicion. '

- Proponentes plurales:

En virtud de lo establecido en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, podran presentar propuesta:
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» Consorcio: Cuando dos o mdas personas en forma conjunta presentan una’ misma propuesta para la
adjudicacion, cefebracién y ejecucién dé un contrato, respondiendo solidariamente de todas y cada una de
las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato. '

e Union Temporal: Cuando dos o mds personas en forma conjunta presentan una misma propuesta para la
adjudicacion, celebracién y ejecucion de un contrato, respondiendo solidariamente sobre todas y cada una
las obligaciones que se deriven de la propuesta y del objeto del contrato.

Ademas de lo anterior. los proponentes deberan aportar con su propuesta la siguiente documentacidn:
1.  Consorcios y Uniones Temporales

La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja aceptard que la propuesta sea presentada por oferentes
plurales, quienes en forma conjunta deben informar si su participacién sera a titulo de Consorcio, Unién
Temporal u otra forma asociativa.

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

- Carta de conformacién de consorcios o uniones temporales.

Los proponentes que deseen presentar oferta bajo la modalidad de consorcio o unidn temporal, deberan
indicar los siguientes datos: ‘

OBJETO: El objeto del consorcio o unién temporal, el cual deberé ser el mismo del objeto a contratar.

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

Cuando se trate de uniones temporales, los miembros_de la unién temporal deberan determinar el alcance,
contenido y extension o porcentaje de la participacién de cada uno en la ejecucién del objeto del contrato,
de tal forma que, sin perjuicio de la responsabilidad solidaria por el cumplimiento de Ia propuesta y del
contrato (en caso de ser adjudicado), los efectos de los actos sancionatorios recaeran exclusivamente sobre
la persona que incurrié en falta o en el incumplimiento especifico de que se trate.

Los porcentajes de participacién no podran ser. modificados sin el consentimiento previo y escrito de la ESE
Hospital Universitario San Rafael de Tunja. '

Cuando en el documento de conformacién de' la unién temporal no se discriminen la extensién de la
participacién en la propuesta de cada uno de sus integrantes, se entenderd que su participacién es por
porcentajes equivalentes. En consecuencia, en caso de sanciones, la ESE Hospital Universitario San Rafael
de Tunja las aplicard por igual a todos los integrantes.
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DURACION: La duracién del Consorcio o de la Unién Temporal, debera ser minimo, por el lapso comprendido
entre el dierre del proceso de seleccion, la liquidacion del contrato y un afip méas. Lo anterior, sin perjuicio de
que, con posterioridad, ios integrantes del Consorcio o Unién Temporal estén llamados a responder por
hechos u omisiones ocurridos durante la ejecucién dei Contrato. :

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

DOMICILIO: Debera indicarse el domicilio principal del consorcio o ia unién temporal con indicacién de a
direccidn, teléfono, fax y correo electrénico.

Cada una de las personas naturales o juridicas que formen parte de los*Consorcios o Uniones Temporales
debera aportar la documentacién relativa a la capacidad, existenda y representacion legal exigida para tales
personas en los presentes términos de referencia y cumplir con los requisitos de participacion sefialados para
personas naturales y juridicas seglin sea su naturaleza. '

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

Adicionaimente, deberan presentar manifestacidn clara y expresa sobre responsabilidad solidaria e flimitada
de los miembros del consorcio, y limitadas para las uniones temporales, de acuerdo con la participacion de
sus miembros durante la ejecucién del contrato.

Manifestacion expresa de que las partes integrantes no podran revocar el consocio o unién temporal, durante
el tiempo de ejecucién del contrato y un afio més, como también que ninguna de ellas podra ceder su
participacion en el consocio o unién temporal a los demas integrantes. ‘

2. Proponentes Extranjeros

Para los efectos previstos en este numeral, se consideran interesados de origen extranjero las empresas que
no hayan sido constituidas de acuerdo con la legislacion colombiana, sea que tengan 0 no domicilio en
Colombia a través de sucursales, y las personas naturales que no tengan la nacionalidad colombiana.

Para todos los efectos, las Propuestas de Proponentes de origen extranjero se someteran a la legisiacion
colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su participacion deberan cumplir con las siguientes condiciones:

Validez de los Documentos otorgados en el Exterior. g ‘ -

1. Consularizacién. De conformidad con lo previsto en el articulo 480 del Cédigo de Comercio, los
documentos otorgados en el exterior se autenticaran por los funcionarios competentes para ello en el
respectivo pafs, y la firma de tales funcionarios lo sera a su vez por el cdnsul colombiano o, a falta de éste,
por el de una nacién amiga, sin perjuicio de lo establecido en convenlos internacionales sobre el régimen de
los poderes. Tratandose de sociedades, al autenticar jos docuinentos a que se refiere el mencionado articulo

los consules haran constar que existe la sociedad y ejerce su objeto conforme a las leyes del respectivo pais.
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Surtido el trdmite sefialado en el presente numeral, estos documentos deben serpresentados ante el
Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia (Oficina de Legalizaciones) para la correspondiente
legalizacion de la firma del cdnsul y demds trémites pertinentes. - \

2. Apostilla. Cuando se trate de documentos de naturaleza pulblica otorgados en el exterior, de
conformidad con lo previsto en la Ley 455 de 1998, no se requerird del tramite de Consularizacién sefalado

| en el numeral (1) anterior, slempre que provenga de uno de los paises signatarios de la Convencién de La
Haya del 5 de octubre de 1961, sobre abolicién del requisito de legalizacién para documentos publicos
extranjeros, aprobada por la Ley 455 de 1998. En este caso, sdlo serd exigible la Apostilla, tramite que
consiste en el certificado mediante el cual se avala la autenticidad de la firma y el titulo a que ha actuado la
persona firmante del documento y que se surte ante la autoridad competente en el pafs de origen.

Si la Apostilla estd dada en idioma distinto del castellano, debera presentarse acompafiada de una traduccién
oficial a dicho idioma y la firma del traductor legalizada de conformidad cen las normas vigentes.

3. Los Proponentes provenientes de aquellos paises signatarios de la Convencién de La Haya citada en
el numeral (2) anterior podrén optar, como procedimiento de legalizacién de los documentos otorgados en
el exterior, por la consularizacidn descrita en el numeral (1) anterior o por la Apostilla descrita en el numeral .
(2) anterior. '

4, Los documentos otorgados en el exterior que no estén en idioma castellano deberan presentarse
acompafiados de una traduccién oficial a dicho idioma, traduccién que deberd ser efectuada por un traductor
oficial debidamente registrado como tal en Colombia.

5. La consularizacion o Apostilla de los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse en
original so pena de tenerse como no- presentadas. '

-Apoderado.

Las personas naturales extranjeras sin residencia en Colombia y las personas juridicas extranjeras sin
domicilio en Colombia, deberdn acreditar un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para
presentar la propuesta, participar y comprometer a su representado en las diferentes instancias del Concurso
de Méritos, suscribir los documentos y declaraciones que se requieran, asi como el Contrato, suministrar la
informacion que le sea solicitada, y demas actos necesarios de acuerdo con el Pliego de Condiciones, asi
como Para representarla judidial o extrajudicialmente.

Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado Unico para el caso de personas extranjeras que participen
‘en consorcios, uniones temporales u otras formas de asociacidn y en tal caso, bastara para todos los efectos,
la presentacion del poder comtin otorgado por todos los participantes en cualquier forma de asociacién con
los requisitos de autenticacién, consularizacion y traduccién exigidos en el Cédigo de Comercio de Colombia.
El poder a que se refiere este parrafo podra otorgarse en el mismo acto de constitucién de la forma asociativa.

-Reciprocidad.
Los proponentes de origen extranjero recibiran igual tratamiento que los de origen nacional (en los términos

previstos en la Ley 80 de 1993), siempre que exista un acuerdo, tratado o convenio entre el pais de su
nacionalidad y Colombia, en el sentido que a las ofertas de servicios colombianos se les concederd en ese
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pais el mismo tratamiento otorgado a sus nacionales en cuanto a_las condiciones, requisitos, procedimientos
y criterios para la adjudicacion de los contratos celebrados con el sector publico.

3. Sociedad ,ahénima abierta

Si el proponente es una sociedad anénima abierta interesada en que para los efectos del articulo 8, numeral
1, literal h) de la Ley 80 de 1993, se le dé el tratamiento de “abierta”, ademés de los documentos sefialados
en el numeral anterior, debera aportar una Certificacion del Revisor Fiscal en la que conste que ésta tiene tal
carécter por cuanto reline los requisitos.

AUTORIZACI()N DEL ORGANO SOCIETARIO:

Si el Representante Legal del oferente o de algunos de los integrantes de un Consorcio 0 Unién Temporal
requiere autorizacion de sus 6rganos de direccién para conformar consorcio 0 unién temporal’y presentar
oferta, deberan anexar los documentos que acrediten dicha autorizacién, la cual debe ser previa a la
presentacion de la oferta. - ' ‘ '

En caso que el valor de la propuesta supere el monto de la autorizacién prevista en los estatutos para que el
representante legal pueda presentar propuesta o contratar, debera anexarse el respectivo documento donde
previamente a la presentacién de la propuesta se le faculte contratar, minimo, por el valor propuestoy debera
presentarla. ‘

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

El proponente deberd anexar el Registro Unico Tributario (fecha de impresién no mayor a 30 dias
calendario anteriores a la fecha de cierre de esta convocatoria) donde acredite el régimen tributario al que
pertenece.

1 En caso de consorcios o uniones temporales deberan tramitar y obtener el nimero de identificacion tributaria
posterior a la adjudicacién del proceso. )

CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDI_CIALES: ‘

Para persona natural y el representante legal de la persona jurfdica. (NO MAYOR A TRES MESES A LA FECHA
DE CIERRE DE LA PRESENTE CONVOCATORIA).

Para el caso de consorcios o uniones temporales, cada ihtegrante anexard certificacion (NO MAYOR A TRES
MESES A LA FECHA DE CIERRE DE LA PRESENTE CONVOCATORIA) donde conste por la Policia Nacional, que
no cuenta con antecedentes judiciales. ’ , ‘ ’ -

CERTIFICADO ANTECEDENTES MEDIDAS CORRECTIVAS: -

'| Para persona natural y el representante legal de la persona juridica. (NO MAYOR A TRES MESES A LA FECHA
DE CIERRE DE LA PRESENTE CONVOCATORIA). :

Para el caso de consorcios 0 uniones temporales, cada integrante anexara certificacion (NO MAYOR A TRES
MESES A LA FECHA DE CIERRE DE LA PRESENTE CONVOCATORIA) donde conste portal de Servicios 'al
Ciudadano PSC que no tiene medidas correctivas pendientes. ]
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CERTIFICADO ANTECEDENTES FISCALES:

Para persona natural y persona juridica y su representante legal. (NO MAYOR A TRES MESES A LA FECHA DE
CIERRE DE LA PRESENTE CONVOCATORIA).

Para el caso de ConsorGios o uniones temporales, cada integrante anexara certificacion (NO MAYOR A TRES -
MESES A LA FECHA DE CIERRE DE LA PRESENTE CONVOCATORIA) donde conste que no se ericuentra
reportado en el Boletin de responsables fiscales de la Contraloria General de la Republica.

| CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS:

Para persona natural y persona juridica y su representante legal. (NO MAYOR A TRES MESES A LA FECHA DE
CIERRE DE LA PRESENTE CONVOCATORIA).

Para el caso de consorcios o uniones temporales, cada integrante anexard certificacién (NO MAYOR A TRES
MESES A LA FECHA DE CIERRE DE LA PRESENTE CONVOCATORIA) donde conste que no se encuentra
sancionado por la Procuraduria General de la Nacion.

CERTIFICADO ANTECEDENTES REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM:

Para persona natural y el representante légal de la persona juridica. (NO MAYOR A TRES MESES). Esto de
acuerdo a [o establecido en la Ley 2097 de 2021. Ei oferente debera allegar copia del Certificado del REDAM
que certifica que no es deudor alimentario moroso.

LIBRETA MILITAR HOMBRES MENORES DE 50 ANOS:

'| Persona natural o representante legal de la persona juridica.

DECLARACION JURAMENTADA DE NO ENCONTRARSE INCURSO DE INHABILIDAD,
INCOMPATIBILIDAD O PROHIBICIONES:

ANEXO 2 de la Invitacion.

El proponente debera presentar oficio donde manifieste que no se encuentra incurso dentro de alguna de las
causales de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de intereses para contratar conforme a la Constitucién |-
Politica de Colombia, articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993 y normas concordantes. En caso de consorcio o
uniones temporales cada uno de los integrantes deberd aportar dicho oficio. :

DECLARACION JURAMENTADA DONDE CONSTA TENER PLENA CAPACIDAD PARA CONTRATAR:

ANEXO 3 de la Invitacion.

El proponente debera presentar oficio donde manifieste que tiene plena capacudad para contratar. En caso
de consorcio o uniones temporales cada uno de los integrantes deberé aportar dicho of" icio.

CERTIFICACIC')N SOBRE SISTEMA DE SEGURIDAD'SOCIAL INTEGRAL ACTUALIZADO:

El proponente debera acreditar que estd a paz y salvo en el pago de los aportes a los sistemas de salud,

pensiones, riesgos profeSIonales y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colomblang,cle

ﬂ
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Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, de conformidad con la Ley, a la fecha de cierre del
proceso de seleccién, de la siguiente manera:

Para personas juridicas

- Expedida por el Revisor Fiscal, cuando éste exista de acuerdo c¢on los requerimientos de ley.
- Por el Representante Legal, cuando de conformidad con la ley no requiera Revisor Fiscal.
- La certificacién requerida deberé tener una expedicion no superior aun(l) mes. .
- Para el caso de Consorcios, Uniones Temporales u otra forma asociativa, cada uno de sus
integrantes deberd aportar la respectiva certificacion.

Para personas naturales:

- Las personas naturales deberdn acreditar el pago de los aportes a la Seguridad Social Integral
conforme a la Ley 100 de 1993, articulo 4 y Ley 797 de 2003; esto es, aportes para la seguridad
social en salud y pensiones. Si tienen trabajadores a su servicio deberén acreditar, el pago de los
aportes al sistema integral de seguridad social y los parafiscales en los casos que se requiera de
conformidad con la_normatividad vigente. - '

De conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en coricordancia con el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007, los proponentes deben acreditar que se encuentran al dia en el pago de aportes
parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas
de Compensacién Familiar, mediante la presentacion de certificacion expedida por el Revisor Fiscal, cuando
sea el caso, de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el representante legal. Dicho documento debe
certificar que, a la fecha de cierre del presente proceso de seleccién, ha realizado el pago de los aportes
correspondientes a la némina de los Gltimos seis (6) meses, contados a partir de la citada fecha, en los
cuales se haya causado la obligacion de efectuar dichos pagos. En el evento en que la persona juridica tenga
“menos de seis (6) meses de constituida, debera acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucion.

En caso de presentar acuerdo de pago. con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las
obligaciones mencionadas, debera ‘manifestar que existe el acuerdo y- que se encuentra al dia en el
cumplimiento del mismo. En este evento, el oferente debera anexar certificacién expedida por la entidad
con la cual existe el acuerdo de pago. ‘ :

Cuando se trate de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de sus miembros integrantes que sea
persona juridica, deberd aportar el certificado aqui exigido. :

El no cumplimiento de este requisito ocasiona €l rechazo de la oferta por incumplimiento a las normas aqui
cltadas. v

OBSERVACIéN: Téngase en cuenta que el pago para las personas naturales se genera en forma anticipada
y para personas juridicas mes vencido. ’

Nota: Cuando la certificacidn sea expedida por el Revisor Fiscal y/o Contador, se debe allegar:

- Cedula de ciudadania del Revisor Fiscal y/o Contador.
- Copia de la tarjeta profesional. :

- Antecedentes disciplinarios de la profesion (NO MAYOR A TRES MESES).

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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HOJA DE VIDA DE PERSONA NATURAL O JURIDICA:

Para persona natural soporte que evidencie que se registré la informacién de la hoja de vida en el Sistema
de Informacién y Gestién del Empleo Piblico — SIGEP y/o en el portal del Departamento Administrativo de la
Funcién Plblica o Hoja de vida de persona natural — formato del Departamento Administrativo de la Funcién
Plblica. Para persona Juridica Hoja de vida de persona juridica - formato del Departamento Administrativo
de la Funcién PUblica.

Debera 'presentarse actualizada a afio 2023.

CERTIFICACION BANCARIA

Certificacién bancaria expedida por una organizacién bancaria, no mayor a un afio de vigencia.

REGISTRO UNICO DE PROPONENTES - RUP

El oferente deberd presentar como anexo a la propuesta el Registro Gnico de Proponentes RUP, expedido por |
la Camara de Comercio con fecha no mayor a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de cierre de
la presente convocatoria y en firme a 31 de diciembre de 2022.

Para el caso de los consorcios o uniones temporales cada uno de sus integrantes deberé presentar su Registro |
Unicode proponentes por separado, los integrantes deberan estar clasificados en la totalidad de los siguientes
cédigos: (en caso de personas naturales y/o juridicas deberan estar clasificados en la totalidad de cddigos so
pena de rechazo de la oferta). En caso de unién temporal o consorcio, cada uno de los integrantes deberé
acreditar las condiciones descritas.

. Certificacién emitida por el representante legal donde manifieste bajo la gravedad de juramento no
haber sido sancionado por ningln concepto dentro de los cinco (05) afios anteriores a la apertura de la
invitacién plblica. -

. Certificacién escrita donde manifieste no presentar mora con el Estado Colombiano.

. Certificado de Consulta de Inhabilidades de quienes hayan sido condenados povr delitos sexuales |
cometidos contra menores de 18 afios. : -
. El proponente debe allegar fotocopia del Certificado de Consulta de Inhabilidades de quienes hayan

sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios actualizado de la persona natural
y/o €l representante legal de la persona juridica o de los integrantes del consorcio, unién temporal.

2.2.2. CAPACIDAD TECNICA. .
Los proponentes acreditaran su capacidad técnica mediante la presentacion de la siguiente informacion:

Se tendra en cuenta lo dispuesto en el estudio de conveniencia y oportunidad y en los términos de referencia.

PROPUESTA TECNICA

| ANEXO 5 de la Invitacién

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

Acreditar dos (02) contratos celebrados, ejecutados y liquidados cuya sumatoria sea igual o superior a
1.500 SMMLYV, contratados con entidades publicas o privadas cuyo objeto haya sido el suministro de
alimentacion hospitalaria. .

El contrato debe estar inscrito en el RUP y deben incluir al menos cuatro de los siguientes cbdigos
UNSPSC:

"SEGMENTO | FAMILIA | CLASE | PRODUCTOS - RIPCION
50 19 27 00 ' Platos combinados empaquetados
78 13 18 00 Bodegaje y almacenamiento especializado
80 14 17 00 Distribucién
85 15 15 00 Tecnologia de alimentos
85 ' 15 16 00 - Asuntos nutricionales
' Planeacidn y ayuda de politica de
85 , 15 U 00 Alimentos
90 10 - 16 00 Servicios de banquetes y catering
93 13 16 | 00 Planeacidn y programas de politicas de

alimentacién y nutricién

Para la verificacién de la experiencia del RUP es necesario aportar: certificacién expedida por el funcionario
autorizado por la entidad contratante o copia de contrato con sus adicciones y modificaciones o acta de
liquidacién donde se indique: '

Entidad contratante

Contratista : ' :

(% de participacién y miembros del Consorcio o Unién Tempora!),
Objeto '

Plazo

Valor inicial del contrato

Valor de las adiciones

Valor total del contrato con adiciones

Valor ejecutado "

BN RN NN NRNENEN

En caso de figuras plurales (consorcio o uniones temporales) la experiencia general podra ser aportada por
todos sus integrantes. '

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

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

Cuando se presenten contratos realizados bajo la modalidad-de consorcio o unién temporal, la Entidad
tomara para la evaluacién correspondiente el porcentaje (%) de participacion en la ejecucién del contrato,
del integrante del consorcio o de la Unié‘n Temporal. - v . :

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
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Para lo anterior el proponente deberd presentar el documento que acredite la conformacién del consorcio
0 de fa Uni6n Temporal, donde deberé constar el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes
para la ejecucién del contrato respectivo.

[EXPERIENCIA ESPECIFICA:

Acreditar dos (02) contratos celebrados, ejecutados y liquidados, cuya sumatoria sea igual o superior a
mil quinientos (1.500) SMMLYV, los soportes deben ser diferentes a los aportados en la experiencia general,
contratados con entidades hospitalarias plblicas o privadas de tercer nivel o superior de complejidad cuyo
objeto haya sido el suministro de alimentacién hospitalaria. \

El contrato debe estar inscrito en el RUP y debe incluir al menos 6 de los siguientes cddigos UNSPSC:

. SEGMENTO | FAMILIA |['CLASE e DESCRIPCION
50 19 27 Platos combinados empagquetados
Bodegaje y almacenamiento
78 13 18 00 especializado
80 14 17 00 = ' Distribuclon
85 15 15 00 Tecnologia de alimentos
85 15 16 00 Asuntos nutricionales
Planeacién y ayuda de politica de
85 15 17 - 00 . __Alimentos
90 10 16 00 Servicios de banquetes y catering
: Planeacién y programas de politicas de
3 13| 16 00 alimentacién y nutricién

Para la verificacién de la experiencia del RUP es necesario aportar: certificacién expedida por el funcionario
autorizado. por la entidad contratante o copia de contrato con sus adicciones y modificaciones 0 acta de
liquidacién donde se indique:

Entidad contratante

Contratista ~

(% de participacién y miembros del Consorcio o Unién Temporal),
Objeto

Plazo

Valor Inicial del contrato

Valor de las adiciones

Valor total del contrato con adiciones

Valor ejecutado

AV N NN YN NN

En caso de figuras plurales'(consorcio o uniones temporales) la experiencia especifica podré ser aportada
"por cualquiera de sus integrantes. :

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

La Entidad se reserva el derecho de verificar la informacin suministrada por. los oferentes a través de las
certificaciones. Si 'se advierten discrepancias entre dicha informacién y lo establecido por la

7
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Superintendencia, la propuesta sera objeto de rechazo, sin perjuicio de las demas actuaciones que se
promuevan.

Cuando se presenten contratos realizados bajo la modalidad de consorcio 0 unién temporal, la Entidad
tomara para la evaluacion correspondiente el porcentaje (%) de participacion en la ejecucién del contrato,
del integrante del consorcio o de la Unién Temporal.

Para lo anterior el proponente deberé presentar el documento que acredite la conformacion del consorcio
o de la Unién Temporal, donde deberé constar el porcentaje de participacién de cada uno de los integrantes
para la ejecucion del contrato respectivo.

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, certificaciones de retenciones realizadas
por la entidad contratante y los pagos. de las declaraciones tributarias donde se incluyan las facturas
presentadas. .

PERSONAL MINIMO REQUERIDO

El oferente debera acreditar que para la ejecucién del contrato objeto del proceso de seleccion cuenta
con el recurso humano relacionado a continuacién el cual debe cumplir eon los siguientes requisitos:

Titulo Profesional en Nutricionista Dietista, con minimo un (1) afio de experiencia
(1) PROFESIONALEN | enel desempefio de dicho cargo. Con conocimientos en calidad, reglamentacion
' NUTRICION general para servicios de alimentacién (decreto 3075, HACCP, resolucion 2674,
DISPONIBILIDAD etc.), gestion del talento humano'y manejo de dietas terapéuticas. Debera anexar
TIEMPO COMPLETO Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS). '

(1) ADMINISTRADOR | Administradora en empresas de salud con especializacién en gerencia de
O COORDINADOR | empresas de salud, con minimo tres (3) afios de experiencia. Con conocimientos
DEL SERVICIO DE | en calidad, reglamentacion general para servicios de alimentacion (decreto 3075,

ALIMENTOS DE HACCP, resolucion 2674, etc.), gestion del talento humano y manejo de dietas

TIEMPO terapéuticas.
COMPLETO
1) EE(;:tl:\lIﬁ:Ao EN Titulo en Técnico en cocina, con minimo tres (3) afios de experiencia en
DISPONIBILIDAD programas de - alimentacion hospitalaria. Con curso de manipulacion de

TIEMPO COMPLETO alimentos, con experiencia en BPM y manejo de dietas terapéuticas.

Técnico en gastronomia o Cocinero profesional con experienda minima de un (1)
(1) CEIS;I;EE?(EMPO afio con habilidades propias para el desempefio de dicho cargo. Con
conocimiento de BPM y HACCP y manejo de dietas terapéuticas.

(1) OPERARIA DE - 1 |
SERVICIOS El oferente deberd presentar relacion de personal minimo a ofertar de
GENERALES | conformidad con el manual SMN-M-02 MANUAL DIETAS HOSPITALARIAS

TIEMPO NORMALES Y TERAPEUTICAS previo al inicio del contrato para su debida
COMPLETO aprobacién con la siguiénte documentacion: '

AREA DE :
ENSAMBLE Y ¢ Hoja de vida

SERVIDO

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
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¢ Certificado Médico donde conste que son aptas para manipular
alimentos con fecha de expedicién no superior a seis meses contados
hasta la fecha de evaluacién del presente proceso.

‘e Exdmenes médicos: Coprolégico, Frotis de garganta y KOH en ufias con
fecha de expedicién no superior a seis meses contados hasta la fecha
de evaluacion del presente proceso.

_ v ¢ Esquema de Vacunacion.
¢ Certificacién laboral .con fecha de expedicion no mayor a 30 dias
. calendario contados desde la fecha de entrega de la propuesta, debera
acreditar experiencia como auxiliares de dieta en programas de
alimentacién por un término laborado de minimo seis (6) meses.

» __Curso de manipulacidn de alimentos .

El oferente deberd presentar relacién de personal minimo a ofertar de
conformidad con el manual SMN-M-02 MANUAL DIETAS HOSPITALARIAS
NORMALES Y TERAPEUTICAS previo al inicio del contrato para su debida
aprobacién con la siguiente documentacion:

* Hoja de vida

¢  Certificado Médico donde conste que son aptas para manipular
alimentos con fecha de expedicién no superior a seis meses contados

PERSONAL AUXILIAR hasta la fecha de evaluacién del presente proceso.

DE DIETAS e Examenes médicos: Coproldgico, Frotis de garganta y KOH en ufias con
fecha de expedicidn no superior a seis meses contados hasta la fecha
de evaluacion del presente proceso.

Esquema de Vacunacién.

Certificacion laboral con fecha de expedicién no mayor a 30 dias
calendario contados desde la fecha de entrega de la propuesta, debera
acreditar experiencia como auxiliares de dieta en programas de
alimentacién por un término laborado de minimo seis (6) meses.

» _ Curso de manipulacion de alimentos

La acreditacién del requisito se hara mediante la presentacién de las hojas de vida de cada uno de los
perfiles, para las auxiliares de dietas aportar 5 hojas de vida, las cuales deberan anexarse con los todos
los soportes descritos de acuerdo al perfil.

CARTAS DE COMPROMISO

1. El oferente deberd presentar carta en la que manifieste que se compromete a garantizar Ia
adherencia y - cumplimiento MANUAL DIETAS HOSPITALARIAS NORMAL'ES Y
'I:ERAPEUTICAS SMN-M-02 V10, PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE
AREAS HOSPITALARIAS VSP-PT-08.

2. El oferente debera presentar carta de compromiso en la que manifieste que en caso de gue se le
adjudique el contrato, presentara el analisis quimico completo de las dietas terapéuticas.

3. Eloferente debera presentar Carta donde manifieste que en caso de que se le adjudique el proceso
se compromete a garantizar el transporte y distribucién de las dietas como minimo en (1) un
vehiculo de transporte de alimentos que cuente con cubiculo térmico para la conservacion del
calor de los alimentos, debe anexar el concepto higiénico sanitario favorable, vigente, expedido
por la autoridad sanitaria competente, Y anexar copia de la licencia de transito del vehiculo:
ofrecido, el modelo del vehiculo no podré ser inferior al afio 2018, el peso Méaximo del vehiculo
sera de 5 toneladas y altura méxima de 10 metros. o~

A\
x {,q,// l

"ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACT E POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE $ARANTIA DE
" - CALIDAD




r ) ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

N HOSPITAL
) N UNIVERSITARIO
FORMATO z San Rafael

deTunja -

cODIGO: C-F-34
: Pagina 36 de 66

TERMINOS DE REFERENCIA

VERSION: 01 01/08/2021 J

e En caso de no ser propietario del vehiculo, el oferente debera anexar el contrato de
arrendamiento suscrito por el propietario de este, en donde conste que el automotor sera
destinado para realizar el objeto contratado durante el plazo de ejecucion.

Nota: La entidad debera realizar revisién fisica de verificacién para certificar el cumplimiento del
requisito, so pena de ser causal de rechazo de la propuesta. Se enviara la fecha, hora y lugar para
. que los oferentes lleven el vehiculo para su verificacion del funcionamiento.

4. Eloferente debera presentar carta donde manifieste que cuenta con una planta de procesamiento
de alimentos externa, .ubicada en el municipio de Tunja, debe anexar el concepto favorable,
vigente, expedido por la autoridad sanitaria competente. , :
Nota: La entidad debera realizar visita a la planta para la verificacién del cumplimiento del
requisito, so pena de ser causal de rechazo de la propuesta. Se enviara la fecha y hora de la visita
via correo electrénico a los oferentes. : -

MANUALES Y PROTOCOLOS:

El oferente debe presentar los siguientes manualesy prdtocolos junto a la propuesta econdmica presentada
ala ES.E: ’ : ,

A. MANUAL DE BPM Contiene las normas higiénicas y sanitarias de los manipuladores de alimentos,
(Verificacion continua de Hojas de vida de los proveedores teniendo en cuenta normas vigentes
relacionadas). ’ : i :

B. MANUAL DE LIMPIEZA Y DESINFECCION: Establece las normas higiénicas de cada uno de
los procesos productos y 4reas en donde se manejen alimentos contribuyendo a mantener la
inocuidad, (dreas, 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,
recepcién de materia prima). ‘

D. PROGRAMA DE AHORRO Y USO EFICIENTE DE ENERGIA Y AGUA: Debera Incluir
actividades que beneficien el uso racional de estos recursos, teniendo en cuenta la politica
ambiental de la institucion. o

E. PROGRAMA DE CONTROL DE VECTORES: Este debe contener las sustandias quimicas Y
procedimientos de cada una de las actividades a implementar para el manejo y control de vectores,
(insectos, roedores, etc,); Tipos de vectores a controlar, cronograma de controles y seguimiento
de acuerdo con las necesidades de la entidad. : ' _

F. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS: Contiene las hormas y procesos técnicos para el
manejo, transporte, seleccién y almacenamiento de alimentos y materiales, (Evidenciar verificacion
de temperaturas de almacenamiento, produccién y distribucion de alimentos).

G. MANUAL HACCP: Manual de Anélisis de Petigros y Puntos Criticos de Control

ACREDITACION

El oferente debera presentar carta de compromiso en la que manifieste que en caso que se le adjudique
el proceso se compromete a: . ’ ‘

1. Articularse y alinearse con la filosofia de acreditacién e, integrar - los servicios prestados
administrativos a los estandares aplicables segin corresponda, en coordinacién con la
organizacion. . :

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UI}IIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
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ender las visitas de seguimiento e inspeccién realizadas por la institucién y
desarrollar las acciones de mejora generadas, '

6. En todos los casos actuar con responsabilidad en el cumplimiento de los compromisos adquiridos
oon la institucion, . :

7. Proyectar buena imagen en calidad de colaborador, asi como identificarse portando en lugar visible
el camé de identificacin, Ademas, tener especial cuidado en e manejo de la informacién y
comentarios que puedan llegar a afectar negativamente la imagen institucional.

SEGURIDAD DE PACIENTE °

El oferente debera presentar carta de compromiso en [a que manifieste que en caso que se le adjudique
el proceso se compromete a: :
A}

1. Participar en las actividades de capacitacion y educacién continuada en temas relacionados con

seguridad del paciente, :
‘2. Reportar incidentes Y eventos adversos acorde con Ia metodologia institucional, ‘

3. Participar activamente en las acciones de mejoramiento formuladas producto de los andlisis de
eventos adversos e incidentes relacionados con el servicio, - .

4. Socializar e implementar los lineamientos institucionales, documentos, procedimientos, aplicables
al servicio. : '

5. Apoyar el registro de los indicadores de calidad Y seguridad del paciente relacionado con el servidio,

ESQUEMA DE VACUNACION

El oferente debera presentar carta de compromiso en |a que manifieste que en caso que se.le adjudique
el proceso se compromete a garantizar que el personal contratado a SU costa cuente con e esquema de
vacunacién de acuerdo a la siguiente tabla:

: unacion legible con Tres
dosis 0, 1, 2 Y Titulacién mayor a 16 Ul/ml que se
puede realizar al mes de la Cltima dosis
OPCION 2: Si no cuenta con camnet de vacunacion
debera poseer Titulacion mayor a 10 UI/ml o positiva

ANTI HEPATITIS B
(Aplica  para  personal asistencial,  Biomédica,
Mantenimiento, Servicios Generales, Lavanderia)

TRIPLE VIRAL (PAROTIDITIS - RUBEOLA Y
SARAMPION) :

(Aplica para  personal asistencial,  Biomédica,
Mantenimiento, Servicios Generales, Lavanderia)
CONTRAINDICACION: Embarazo, Tuberculosis,
Inmunosuprimidos )

VARICELA OPCION 1: Carnet de vacunacién legible con dos

(Aplica para personal asistencial, administfativoyde dosis intervalos de 4 semanas Y_Titulacién con

Dosis Unica -

apoyo) cubrimiento positivo o
. , / e /’

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACIé%SEE ES
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OPCION 2: Si no cuenta con carnet de vacunacion
debera poseer Titulacién positiva

TETANOS
(Aplica para personal asistendial, administrativo y de . .
apoyo) Carnet de vacunacion legible con 5 dosis para las
CONTRAINDICACION: ) mujeres y 3 para los hombres con refuerzo a los 10
AL momento de vacunarse Estar cursando un cuadro.| afios de la ditima dosis :

febril severo es causa de aplazamiento de la vacuna
Hipersensibilidad o reaccién a la misma
CoVvID 19
(Aplica para personal asistencial, administrativo Y de
apoyo } : ,

INFLUENZA (opcional)
CONTRAINDICACION: Hip

OPCION 1: Carnet de vacunacion legible con las

Dosis de acuerdo al biologico escogido

OPCION 2: Carta de desistimiento

Una al afio

ersensibilidad

Las personas mayores de 50 afios estan exentas de aplicarse las vacunas de triple Viral y
Varicela: De presentarse una novedad que exima de vacunacion se debe presentar certificacion emitida
por vacunador de EPS o IPS o médico tratante que justifique la excepcion. ‘

2.2.3. CAPACIDAD FINANCIERA

La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja realizé €l estudio del sector con el fin de determinar de
manera objetiva los valores de los indicadores financieros, arrojando como resultado un valor promedio de los
mismos, por tal raz6n y en concordancia con lo anteriormente expuesto se fijan los promedios obtenidos del
_ analisis de la muestra correspondiente a seis empresas Cuyo cbdigo CITU corresponde a la prestacién de servicios

de alimentacion: .
/ RELACION DE INDICADORES

COBERTURA RENT.

RAZON SOCIAL DOMICHLIO LIQUIDEZ FNDEUDAMIENTO INTERESES " PATRIMONIO RENT. ACTIVO

500322842 SURAPETROL BOGOTA 9,26 0,29 12,07
900501686 SERVICASINOS VILLANUEVA 1,54 0,48 20,05 0,7 0,36
900130262 SUMISERVI S.A.S. DUITAMA 3,9 0,21 61,58 ' 0,54 0,42

AMBROSIA CATERING &

900489058 CASINO S.AS- BARRANQUILLA 2,01 0,58 18,74 0,03 0,01
G-PRODUCTIONS
EVENTOS & CATERING .

900848934 S.AS. CAUl 3,91 0,27 8,72 02 0,14
EMPRESA DE CATERING i

go1158852  |Y SERVICIOS S.AS.  |YOPAL 1,62 05 40,15 0,17 0,08

3,71 S 0,39 26,89 0,31 0,19
PROMEDIO .
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2.2.3.1. INDICADORES FINANCIEROS

N

2.2.3.1.1. INDICE DE LIQUIDEZ:

El indice de liquidez es uno de los elementos mas importantes en las finanzas de una empresa, ya que indica la
disponibilidad de liquidez de la empresa. La operatividad de la empresa depende de la liquidez que tenga la
empresa para cumplir con sus obligaciones financieras, proveedores, empleados y la capacidad que tenga para
renovar su tecnologia, ampllar su capacidad industrial, adquirir materia prima, etc. Es por eso que la empresa
requiere medir con mas o menos exactitud su verdadera capacidad financiera para respaldar todas sus
hecesidades y obligaciones. :

Para determinar la razén corriente se toma el activo corriente y se d|V|de por el pasivo corriente [Activo
corriente/Pasivo corriente].

Al dividir el activo corriente entre el pasivo corriente, sabremos cuantos activos corrientes tendremos para cubrir
o respaldar esos pasivos exigibles a corto plazo. -

En caso de no cumplir con lo solicitado se calificard NO HABILITADO
2.2.3.1.2. NIVEL DE ENDEUDAMIENTO: ‘

Esta Razon nos muestra el grado de participacién de los terceros o acreedores en el financiamiento de la
empresa o sea de cada peso invertido en activos, cudnto es de terceros y las garantias que eIIo representa para
los acreedores.

El nivel de endeudamiento sera el que resulte de dividir el total del Pasivo entre el total de-Activos Incluido el
corriente y no corriente datos Suministrados en el Reglstro Unico de Proponentes en firme con corte de
informacién financiera a 31 de diciembre de 2022.

En caso de no cumplir con lo solicitado se calificara NO HABILITADO
2.2.3.1.3. RAZON DE COBERTURA DE INTERESES:

La razén de cobertura de intereses esta disefiada para relacionar los cargos financieros de una compaflia con
su capacidad para darles servicio. Este Indicador mide la solvencia financiera a largo plazo con que cuenta la
empresa para hacer frente al pago de sus obligadones con régularidad La solvencia de la empresa dependera
de la correspondencia que exista entre el plazo de recuperacién de las inversiones y el plazo de vendmiento de
los recursos financieros proplos o de terceros. -

Una de las razones de cobertura mas tradicionales ES LA RAZON DE COBERTURA DE INTERESES, que e5
simplemente la razén de utilidades antes de impuestos para un periodo especifico de reporte a la cantidad de
cargos por intereses del periodo.

Serd el que résulte de dividir la utilidad operacional entre los gastos de intereses.

NOTA 1: Para verificar los gastos de-intereses se calcularé del RUP vigente.

4
| Y //ﬂ
ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES

CONFIDENCIAL, SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
CALIDAD




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

, @ HOSPITAL
\ o Y¢  san Rafael
CODIGO: C-F-34 - FORMATO I e

TERMINOS DE REFERENCIA | Paginad0de®
VERSION: 01 : : 01/08/2021

NOTA 2: Los oferentes cuyos gastos de intereses sean cero (0), no podran calcular el indicador de razén de
cobertura de intereses. En este caso el oferente CUMPLE el indicador, salvo que su utilidad operacional sea
negativa, - '

En caso de no cumplir con la solicitado se calificard NO HABILITADO

La E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja, se reserva la facultad de solicitar informacién adicional con
el fin de verificar y/o aclarar los datos reportados en los certificados requeridos, si lo considera necesario.

Para el caso de los Consorcios o Unién Temporales, cada uno de los miembros del Consorcio o Unién deberd
presentar el Certificado de inscripcion en el RUP, con registro de Clasificacién de Bienes y Servicios y con
Informacion financiera con corte a 31 de diciembre de 2022 en firme. La no presentacién de los documentos o
el incumplimiento de los requisitos financieros y las adaraciones solicitadas dentro de los términos estipulados
ocasionaran que la oferta no sea habilitada. ' ‘

La evaluacién de los proponentes plurales sea consorcio 0 unién temporal se aplicara la metodologia establecida
por Colombia Compra Enciente en el manual para la determinacién y verificacidn de requisitos habilitantes en

" procesos de contratacién, Seccion VII Proponentes plurales opcién 1. Ponderacién de los componentes de los
indicadores. 4 :

En todos los casos los indicadores se verificarén en el RUP expedido por las camaras de comercio, entidades
certificadoras de esta informacién; la informacién financiera debe estar actualizada y en firme con corte de
informacién financiera a 31 de diciembre de 2022. :

2.2.3.1.4. CAPITAL DE TRABAJO:

Este indicador representa la liquidez operativa del proponente, es decir el remanente del proponente luego de
liquidar sus activos corrientes (convertirlos en efectivo) y pagar el pasivo de corto-plazo. Un capital de trabajo

_positivo contibuye con el desarrollo eficiente de la actividad econémica del proponente. Se requiere analizar el
nivel de liquidez en términos absolutos. : '

NOTA 1: Se pueden presentar oferentes plurales por medio de uniones temporales, consorcios y promesas de
sociedad futura, el procedimiento para calcular los indicadores de los oferentes plurales a partir de la informacién
de cada integrante del oferente plural. )

En esta opcién cada uno de los integrantes del oferente aporta al valor total de cada componente del indicador.

La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tl,inja, se reserva la facultad de solicitar informacién adicional con
e! fin de verificar y/o aclarar los datos reportados en los certificados requeridos, si lo considera necesario.

“Activo Corriente

Pasivo Corriente HABILITADO

fndice de Liquidez Mayor o igual a 3,71

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJADETUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
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Indice de " Pasivo Total — .
Endeudamiento Activo Total Menor o igual a 0,39 HABILITADO
Razdn de cobertura Utilidad Operacional .
de Interés Gastos de Intereses Mayor o igual a 26,89 HABILITADO ~
. o Activo CorrienteMenos Mayor o igual al 50%del
Capital de Trabajo Pasivo Corriente prepuesto oficial HABILITA

2.2.3.2, CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

Los siguientes indicadores miden & rendimiento de las inversiones y la eficiencia en el uso de activos del
interesado. Existen dos indicadores financieros que permiten determinar la rentabilidad generada por los activos
y del patrimonio de una empresa o persona.

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

2.2.3.2.1. RENTABILIDAD SOBRE EL PATRIMONIO

Utilidad Operacional / Patrimonio, el cual determina la rentabllldad del patrimonio del proponente, es decir, la
capacidad de generacién de utilidad operacional por cada Peso invertido en el patrimonio. A mayor rentabilidad
sobre el patrimonio, mayor es la rentabilidad de Los accionistas y mejor la capacidad organizacional dei
proponente. 7

2.2.3.2.2. RENTABILIDAD DEL ACTIVO

Utilidad Operacional / Activo Total el cual determina la rentabilidad de los activos del proponente, es decir, la
capacidad de generacién de utilidad operacional por cada peso invertido en el activo. A mayor rentabilidad sobre
activos, mayor es la rentabilidad del negocio y mejor la capacidad organizacional del proponente. Este indicador
debe ser siempre menor o igual que el de rentabilidad sobre patrimonio. :

) CONDICION | RESULTADO-
o . . Utmdad Operacnonal .
Rentabilidad del Patrimonio Patrimonio Mayor o igual a 0,31 HABILITA
. . Utilidad Operacional .
Rentabilidad del Activo Activo Total Mayor o igual a 0,19 ‘ HABILITA

Para el caso de los Consorcios o Unién Temporales, cada uno de los miembros del Consorcio o Unién debera
presentar el Certificado de inscripcién en el RUP, con registro de Clasificacion de Bienes y Servicios y con
Informacion financiera con corte a 31 de diciembre de 2022 en firme. La no presentacion de los documentos o
el mcumpllmlento de los requisitos financieros y las adaraciones solicitadas dentro de los términos estipulados
ocasionaran que la oferta no sea habilitada.

La evaluacién de los proponentes plurales sea consorcio 0 unién temporal se aplicara la metodologfa establecida
por Colombia Compra Enciente en el manual para la determinacién y verificacion de requisitos habilitantes en
procesos de contratacion, Seccién VII Proponentes plurales opcién 1. PonderaCIon de los componentes de los
indicadores.
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En todos los casos los indicadores se verificaran en el RUP expedidb por las cAmaras de comercio, entidades
certificadoras de esta informacién; la informacion financiera debe estar actualizada y en firme con corte de
informacién financiera a 31 de diciembre de 2022.

2.3. -~ LIMITACION A MIPYMES
No aplica.
24. CRONOGRAMA.
. AC ]

Publicacion de los Sera pub ) . )
términos de referencia 07 de marzo | https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
L de 2024. plataforma del SECOP II
preliminares. www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
Plazo para presentar | ' ’
observacionesalos | EI07y 08 Plataforma del SECOP II
términos de referencia | de marzo de | www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso el
preliminares y solicitud 2024, 07 y 08 de marzo de 2024, hasta las 06:00 p.m.
de limitacién a MIPYMES : . ,

: : Sera publicada en la pagina de la institucion
Respuesta a las. 11 de marzo |  https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
observaciones. de 2024 : plataforma del SECOP 1I

‘ www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
, Sera mediante acto administrativo y publicado en la pagina
Apertura de la 11 de marzo | de la institucién https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co
contratacion. - de 2024 link Kardex y plataforma del SECOP 11
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
; Sera publicada en la pagina de la institucion
Publicacién de términos | 11 de marzo |. https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
de referencia definitivos. de 2024 plataforma del SECOP II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
Observaciones a los Ellly12 ' Plataforma del SECOP II
términos de referencia | de marzo de | www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso el
definitivos 2024 11 y 12 de marzo de 2024, a las 06:00 p.m.
Respuesta a las Sera publicada en la pagina de la institucion-
observaciones y 13 de marzo | https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
expedicion de adendas, de 2024 plataforma del SECOP II
si hay lugar a ello. “www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
. Ly Plataforma del SECOP II
(gﬁ:ggzgogrt;gta:s'gan) 15 d?g?f :;ZO www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
) Hasta las 04:00 p.m. del 15 de marzo de 2024.
E115y 18 Areas encarga’das de evaluar y sera publicada en la pagina
Evaluacion de de marzo de de la institucién https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co
propuestas. 2024, link Kardex y plataforma del SECOP II

www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
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Sera publicada en la pagina de la institucién

Publicacién de la 19 de marzo | https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
evaluacién preliminar. de 2024. - " plataforma del SECOP 11
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
. El19vy 20 . Plataforma del SECOP II
e\g?jaeggﬁlop;isnfi;‘:r marzo de | www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso El
P ' 2024. 19 y 20 marzo de 2024, a las 06:00 p.m.

Sera publicada en la pagina de la institucidn

22 de marzo | https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y .
de 2024 plataforma del SECOP II , ’

. www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

_ , Sera publicada en la pagina de la institucidn
Publicacion de la 22 de marzo | https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y

evaluacion definitiva. |+ de 2024 plataforma del SECOP II

www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso-

Sera mediante acto administrativo y Sera publicada en la

pagina de la institucién

Respuesta a las
Observaciones a la
evaluacion preliminar.

Adjudicacion 26 diez'gff" https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
s plataforma del SECOP II
: www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
Firma del Contrato Oclisczaoazt:{" Después de la publicacién de la resolucidn de adjudicacion
Aprobacién de pdlizas . Oéedgoaztzll Después de la suscripcidn del contrato
Inicio de ejecucion del 01 de abril . . .
contrato de 2024 Después de la aprobacion de la pqllza

2.5. EXPEDICION DE ADENDAS

La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, se reserva el derecho de modificar el presente'cronograma
a su libre albedrio y segiin las necesidades de la entidad, para lo cual lo hara constar a través de Adendz en la
plataforma SECOP II- Link del proceso. ' :

2.6. LUGAR, HORA Y FECHA PARA LA PRESENTACION DE OFERTAS

El lugar para presentér la oferta, serd a través de la plataforma .del SECOP 1II
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso, en la fecha y hora establecida en el cronograma del
proceso. '

La oferta debera contener los documentos que la integran de acuerdo con lo indicado en la presente invitacion
y en la plataforma del SECOP II www.colombiacompraeﬁciente.gov.co - Link del proceso.

Los documentos se presentaran escritos en idioma castellano y a méaquina y/o computador. La carta de
presentacion debera estar debidamente firmada por el representante legal del proponente o el apoderado
constituido para el efecto. - ’ . . /

No se aceptaran las propuestas parciales ni las que sean allegadas por correo electronico. o ﬂ

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMA 0 | QUE POSEE ES
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La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja se reserva el derecho de solicitar documentos aclaratorios
a los solicitados en la presente invitacién y de verificar la informacién suministrada por el proponente.

Cada proponente podra presentar solamente una oferta, ya sea por si solo o como integrante de un consorcio
o unién temporal. El proponente que presente mas de una oferta o participe en mas de una de ellas, asi sea
como miembro de consorcios o uniones temporales, causaré el rechazo de todas las ofertas que incluyan su
.participacién. : ,

2.7. VALIDEZ MINIMA DE LA OFERTA

La vigencia de la propuesta présentada_por el oferente serd a partir de la radicacién y de ser adjudicado €l
contrato por el tiempo de ejecucién del mismo

Esta vigencia debe indicarse expresamente en la propuesta. .

Se aclara que la validez de la oferta se aplica hasta la formalizicién del contrato, los precios propuestos seran
vigentes durante todo el plazo de ejecucion del contrato.

2.8. CAUSALES DE EXCLUSION DEL OFERENTE

1. Cuando no se cumpla con los requerimientos minimos técnicos, habilitantes y de experiencia exigidos.

2. Cuando se presente inexactitud o inconsistencia en alguna informacién suministrada por el
proponente o en la contenida en los documentos anexos a la propuesta y que no fueron aclarados
por aquél. . '

3. Cuando se encuentre-que el proponente esté incurso en aiguna de las prohibiciones, inhabilidades o
incompatibilidades previstas en la Constitucién o en la Ley.

4. Cuando la propuesta sea juridicamente inhabilitada.

5. Cuando los documentos, presenten borrones, tachones o enmendaduras y no se haya hecho la
salvedad correspondiente, 0 cuando presente alteraciones o irregularidades.

6. Cuando se omita cualquier documento indispensable para la comparacién de las propuestas exigido
en los términos de referencia. -

7. Cuando se incluyan dentro de la propuesta textos cuyo contenido contradiga o modifique lo dispuesto
en las especificaciones establecidas en los presentes términos de referencia.

8. Sila oferta supera el valor del presupuesto oficial estimado.

9. Cuando la propuesta se encuentre subordinada al cumplimiento de alguna condicién.

- 10. La omisién de alguno de los documentos minimos habilitantes que no haya sido subsanado- dentro
del término establecido otorgado por la entidad.

11. Cuando no esté inscrito y/o actualizado en el Kardex de proveedores de acuerdo a jo establecido en
el manual interno de contratacién. :

12. Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado u obtenido correspondencia
interna, proyectos de conceptos de evaluacién o de respuesta a observaciones no enviados
oficialmente a los proponentes. )

13. Cuando se demuestre la existencia de hechos constitutivos de falta provenlente de los oferentes o
acuerdos entre los mismos o se incurra en alguna situacién dirigida a defraudar o distorsionar el
presente proceso. :

14. Cuando existan varias ofertas hechas por el mismo proponente, bajo el mismo nombre o con nombres
diferentes, o que haga parte de consorcios 0 uniones temporales.

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

CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE
‘ CALIDAD . :




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

TR HOSEITAL
FORMATO T San Rafael

CODIGO: C-F-34 _ : : e Turja

TERMINOS DE REFERENCIA | Pagina 45 de &6

VERSION: 01 : 01/08/2021 -

15. Cuando el representante o los representantes legales o socios de una persona juridica, ostenten igual
condicién en otras u otras personas juridicas diferentes, que también estén participando en el
presente proceso de seleccidn. .

16. Cuando el objeto social no guarde directa relacién con el objeto a contratar.

17. Cuando modifique de fondo los documentos Anexos del presente proceso de seleccién (Anexos 1, 2,
3, 4,5). ’ » , _ .

18. En caso de existir variaciones en el Anexo No 4 Propuesta Econdmica y en la pregunta tipo “Listado
de precios” del SECOP II.

19. Los demds casos expresamente establecidos en la ley y en los presentes términos de referencia:

¢ Cuando no cumpla las condiciones minimas de participacion,

» Cuando las condiciones o especificaciones técnicas o econdmicas del ofrecimiento no se ajusten
a las condiciones que requiere la Entidad. .

» Cuando la Propuesta haya sido enviada por correo electrénico, fax, o se haya presentado
extemporaneamente. ’ o :

* Cuando no allegue la informacién solicitada por la Entidad con el objeto de aclarar su Propuesta,
o hacerlo en forma incompleta o extemporénea. . :

* La omisién del Anexo Propuesta Econdmica, el cambio de la descripcién, componentes o unidad
de medida de algunos de los ftems, determinaré el rechazo de la propuesta. ]

e Serdn revisadas las operaciones aritméticas a que haya lugar en el Anexo de oferta econdmica,
en particular las siguientes: v La multiplicacién de las columnas “Cantidad” por “Precio Unitario”
v Las sumas correspondientes a la columna “Valor Total”

» Cuando supere el valor unitario presupuestado por cada item.

2.9. PROPUESTAS PARCIALES:

No se acepta la presentacién de propuestas parciales. En todo caso la E.S.E Hospital Universitario San Rafael
de Tunja no hard adjudicaciones parciales.

2.10. PROPUESTAS A‘LTE‘RNATIVAS: :
En ninglin caso se aceptaran propuestas alternativas.
-2.11. CRITERIOS DE DESEMPATE.
De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente, en caso de empate, la entidad eétatal dara

aplicacién a lo establecido en el articulo 35. Factores de Desempate, de la Ley 2069 del 31 de diciembre del
2020, conforme con los medios de acreditacién del artl'culo'2.2.1.2.4.2 17 del Decreto 1860 del 2021

Para la acreditacidn del ofrecimiento de bienes y servicjos
naclonales prestados por una persona juridica constituida en el
pais; se hard a través del certificado de existencia y
representacion legal, en el cual se verificara, si el domicilio de la
) persona juridica esté dentro del territorio nacional.

2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, I '

jeres. victimas de la violencia intrafamiliar o de la | " | lia y la cesa_cién de la
mujeres. vict . o misma, se acreditard mediante declaracién notarial, en la que
persona juridica en la cual participe o participen

conste las circunstancias basicas de la misma, lo anterior de

mayor itariamente; o la de un proponente glural_ acuerdo a lo establecido en el articulo 2 de la Ley 82 de 1993
constituido por mujeres cabeza de familia, mujeres —
. . /

EPOSEEES
GARANTIA DE

1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales
frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros.

N
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victimas de violencia intrafamiliar y/o personas
juridicas en las cuales participe o participen
mayoritariamente.

de proteccién la debe impartir el comisario de familia del lugar

- segun el articulo 21 de la Ley 1257 de 2008, Las situaciones de
violencia que dan lugar a la atencién de las mujeres, sus hijos e
hijas, se acreditaran con la medida de proteccion expedida por
la autoridad competente, sin que puedan exigirse requisitos
adicionales que dan lugar a la atencién de las mujeres, sus hijos
e hijas, se acreditaran con la medida de proteccion expedida por
la autoridad competente. _

-Segun los articulos 16 y 17 de la Ley 1257 de 2008, la medida

donde ocurrieron los hechos y a falta de este el juez civil
municipal o promiscuo municipal, o la autoridad indigena — en
los casos de violencia intrafamiliar en las comunidades indigenas
—. La medida de proteccién se debe emitir en una providencia
motivada. Por lo tanto, este documento permite acreditar la |
situacién de mujer victima de violencia intrafamiliar. :

-En el caso de las personas juridicas, la participacién se acredita
con el correspondiente certificado de existencia y representacion
o ocon los documentos estatutarios respectivos. Para el
proponente plural ademds se debe aportar el acta de constitucion

3. Preferir la propuesta presentada por el oferente que
acredite en las condiciones establecidas en la ley que
por lo menos el diez por ciento (10%) de su némina
esta en condicién de discapacidad a la que se refiere
la Ley 361 de 1997. Si la oferta es presentada por un
proponente plural, el integrante del oferente que
acredite que el diez por ciento (10%) de su némina
ests en condicién de discapacidad en los términos del
presente numeral, debe tener una participacién de por
lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el
consorcio, unién temporal o promesa de sociedad
futura y aportar minimo e veinticinco por ciento
(25%) de la experiencia acreditada en |a oferta.

‘o sefialado "en el certificado expedido por el Ministerio de

en la que se evidencie a participacién de sus miembros

La persona natural, el representante legal de la persona juridica
o el revisor fiscal, segun corresponda, certifique el nimero total
de trabajadores vinculados a la planta de personal del
proponente o de sus integrantes a la fecha de cierre del proceso
de seleccién.

El proponente debera acreditar el nimero minimo de personas
con discapacidad en su planta de personal, de conformidad con

Trabajo, €l cual debe estar vigente en la fecha del cierre del
proceso de seleccién

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que
acredite la vinculacién en mayor proporcion de
personas mayores que no sean beneficiarios de la
pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia y que
hayan cumplido el requisito de edad de pension
establecido en la Ley. :

.integrantes que cumplan con lo aqui sefialado a la fecha de cierre
_del proceso de seleccién '

La persona natural, el representante legal de la persona juridica
o el revisor fiscal, segin corresponda, certificard, bajo la
gravedad de juramento, el namero total de trabajadores
vinculados a la planta de personal del proponente o sus

5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que

“acredite, en las condiciones establecidas en la ley, que
por lo menos diez por ciento (10%) de su némina
pertenece a  poblacién indigena,  negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas.

£l proponente deberd acreditar que por lo menos €l 10% de sus
trabajadores pertenece a estas poblaciones, allegando la
correspondiente certificacién de la pertenencia a las poblaciones
indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera,
Rom.o gitanas, expedida por el Ministerio del Interior.

6. Preferir la propuesta de personas en proceso de
reintegracién o reincorporacién o de la persona
juridica en la cual  participe o participen
mayoritariamente; o, la de un proponente plural
constituido. por personas en  proceso de
reincorporacion, y/o personas juridicas en las cuales
participe o participen mayoritariamente.

El proponente debera allegar certificacion del proceso de
Reintegracién o reincorporacién de las personas o de la persona
juridica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la
de un proponente plural constituido por personas en proceso de
reincorporacion, y/o personas juridicas en las cuales participe o
participen mayoritariamente, expedida por La Agencia para la
Reincorporacién y la Normalizacién — ARN

7. Preferir la oferta presentada por un proponente
plural siempre que: (a) esté conformado por al menos
una madre cabeza de familia y/o una persona en

La acreditacién, de acuerdo al literal (a) serd de la siguiente
manera:

- La condicién de Mujer Cabeza de Familia y la cesacion de la
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proceso de reincorporacion o reintegracion, o una
persona juridica en la cual participe o participen
mayoritariamente, y, que tenga una participacién de
por lo menos el veinticinco- por ciento (25%) en el
proponente plural; (b) fa madre cabeza de familia, la
persona en proceso de remcorporaaon o
reintegracion, o fa persona juridica aporte minimo el
veinticinco por ciento (25%) de la. experiencia
acreditada. en fa oferta; y () ni fa madre cabeza de
familia o persona en proceso de reincorporacién o
reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas,
socios 0 representantes legales sean empleados,
socios o accionistas de los miembros del proponente
plural.

misma, se acreditard mediante declaracion notarial, en la que
conste las circunstancias basicas de la misma, lo anterior de
acuerdo a lo establecido en el articulo 2 de la Ley 82 de 1993

- allegar certificacion del proceso de Reintegracién o
reincorporacion de la persona o de la persona juridica en la
cual participe o participen mayoritariamente, expedida por La
Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacion — ARN.

- Documento de conformacion del proponente plural, en el que
se evidencia su participacion de por lo menos el veinticinco
por ciento (25%) en el proponente plural.

La acreditacién de acuerdo al literal- (b) serd de la siguiente

manera:’

- La condicion de Mujer Cabeza de Familia y ia cesacién de la
misma, se acreditard mediante declaracidn notarial, en la que
conste las circunstancias basicas de fa misma, lo anterior de
acuerdo a lo ‘

establecido en el articulo 2 de la Ley 82 de 1993

-allegar certificacion del proceso de Reintegracion o
reincorporacion de la persona o de la persona_juridica en la
cual participe o participen mayoritariamente, expedida por La
Agencia para la Reincorporacién y la Normalizacion — ARN.

- Certificado de experiencia y/o contratos que acrediten el 25%
de la experiencia acreditada en la oferta. -

La acreditacion de ‘acuerdo at literal (c) serd de fa siguiente

manera:

- Mediante el certificado de existencia y representacidn o con los
documentos estatutarios respectivos. Para el proponente plural
ademas se. debe aportar el acta de constitucién en la que se
evidencie la_participacion de sus miembros

8. Preferir la oferta presentada por una Mipyme o

. cooperativas o asociaciones mutuales; o un
proponente  plural constituido por Mipymes,
cooperativas o asociaciones mutuales. )

El proponente debe acreditar su condicién de Mipyme o
cooperativas o asociaciones mutuales con el certificado de
existencia y representacion legal,

9. Preferir la oferta presentada por el proponente
plural constituido por micro y/o pequefias empresas,
cooperativas o asociaciones mutuales,

El proponente plural debe allegar el certificado de existencia y
representacion legal de sus miembros, en el cual se evidencie
estar constituido por micro y/o pequefias empresas, cooperativas
0 asociaciones mutuales.

10. Preferir al oferente que acredite de acuerdo con
sus estados financieros o informacién contable con
corte a 31 de diciembre del afio anterior, por lo menos
el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos
realizados a MIPYMES, cooperativas o asociaciones
mutuales por concepto de proveeduria del oferente,
realizados durante el afio anterior; o, la oferta
presentada por un proponente plural siempre que: (a)
esté conformado por al menos una MIPYME,
cooperativa o asociacion mutual que tenga una
participacion de por lo menos el veinticinco por ciento
(25%); (b) la MIPYME, cooperativa o asociacion
mutual aporte minimo el veinticinco por ciento (25%)
de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la
MIPYME, cooperativa o asociacion mutual ni sus

Et oferente acreditara con la presentacidn del Registro Unico de

proponentes, estados financieros con corte a 31 de diciembre del

afio anterior.

Para la oferta presentada por un proponente plural:

La acreditacién, de acuerdo al literal (a) serd de la siguiente

manera:

- Mediante el certificado de existencia y representacién legal de
los integrantes del proponente plural

La acreditacion- de acuerdo al literat (b) serd de la 519u1ente

manera:

- Certificado de experiencia y/o contratos que acrediten el 25%
de la experiencia acreditada en la oferta.

La acreditacion de acuerdo al literal (c) serd de la siguiente

manera:

- Mediante el certificado de existencia y Representacién o con

los documentos estatutanos respectivos. Para el proponente

accionistas, socios o representantes legales sean
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empleados, socios o accionistas de los miembros del | plural ademas se debe aportar el acta de constitucién en la que
proponente plural - se evidencie la participacién de sus miembros

) Se acredita con el certificado de existencia y representacion legal
de la sociedad en el que conste que retne los requisitos del
articulo 2 de la Ley 1.901 de 2018. Esta norma establece que
«Tendran la denominacién de sociedad BIC todas aquellas
compafiias que sean constituidas de conformidad con la
legislacién vigente para tales efectos, las cuales; ademds del
beneficio e interds de sus accionistas, actuaran en procura del
interés de la colectividad y del medio-ambiente»

11. Preferir las empresas reconocidas y establecidas
como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo o
Sociedad BIC, del segmento MIPYMES.

12. Utilizar un método aleatorio para seleccionar el
oferente, método que debera haber sido previsto Sorteo por balota.
previamente en los Documentos del Proceso.

2.12. DECLARACION DE DESIERTA.

Una vez verificados los requisitos habilitantes del proponente con el menor precio, y teniendo en cuenta fas
reglas de subsanabilidad establecidas por el Manual de Contratacién de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael
de Tunja y en caso que éste no cumpla con los mismos; se procederd a la verificacién de los requisitos dela
oferta con el segundo mejor precio y asi sucesivamente. De no lograrse la habilitacién se declarara desierto el
proceso; igualmente si no llegare a existir ofertas para la misma. :

2.13. VERIFICACION DE PRECIO ARTIFICIALMENTE BAJO:

En atencion a lo consagrado en el Decreto 1082 de 2015, cuando de conformidad con la informacién a su
.alcance la entidad estime que el valor de una oferta resulta artificialmente bajo requerira y citara al proponente
través de la pagina www.colombiacompra.gov.co con el objeto que explique las razones que sustenten el valor
por él ofertado. Analizadas las explicaciones el comité asesor, recomendara el rechazo o la continuidad de la
oferta en el proceso, explicando sus razones.

2.14. CONTROL CIUDADANO E INTERVENCION DE VEEDURIAS.
De conformidad con lo establecido en el articulo 66 de la ley 80 de 1993 y ley 850 de 2003, podran desarrollar
su actividad durante las etapas precontractual, contractual y post-contractual, en el presente proceso de
seleccién y posterior contrato. ' ‘

El costo de las copias y. las peticiones presentadas seguirdn las reglas previstas en el Cddigo Contencioso
Adniinistrativo. (Capitulo IV Titulo 1 Articulo 17 y siguientes).

2.15. IDIOMA DE LA OFERTA.
La oferta que prepare el proponente, la correspondencia y documentos relativos a ella que intercambien el
oferente y la entidad licitante deberan redactarse en idioma espafiol.
CAPITULO III.
3. CALIFICACION DE PROPUESTA.

3.1. CRITERIOS DE SELECCI(')N‘
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La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, previa verificacién de la capacidad juridica y las referencias
de experiencia, capacidad administrativa, y operacional de los ofefentes, adjudicara la convocatoria publica en
forma total a la persona naturat o juridica, que cumpla: con las especificaciones técnicas y obtenga el mayor
puntaje. '

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE A ASIGNAR
FACTOR ECONOMICO 90
| PERSONAL EN CONDICION DE DISCAPACIDAD | 1
INCENTIVO EMPRENDIMIENTOS MUJERES 1
VALORES AGREGADOS - |8
TOTAL 100

A. FACTOR ECONOMICO (90 PUNTOS)

El oferente debe presentar su propuesta econémica sin que esta supere el presupuesto oficial ya que cualquiera
de estas dos eventualidades causaré rechazo de la propuesta.

~ Obtendrd noventa (90) puntos la oferta gue presente un menor valor de acuerdo con el limite minimo
establecido; a las demés ofertas se les asignara puntaje en forma descendente restandoles 10 puntos.

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

NOTA: En caso de existir una sola propuesta hébil, la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja asignaré
‘el maximo puntaje a aquellos factores que requieran comparaciones con los de otras propuestas, siempre y
cuando se verifique que cumplan con los requerimientos establecidos en los términos de referencia.

B. PERSONAL EN CONDICION DE DISCAPACIDAD (1 PUNTO)

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

e Certificacién emitida por el ministerio de trabajo,‘donde haga constar la vinculacién'de trabajadores con
Discapacidad, vigente de conformidad con el decreto 1082 de 2015.

Numero total de trabajadores de la Ndmero minimo de trabajadores con
planta de personal del proponente discapacidad exigido
Entre 1y 30 1 .
Entre 31 y 100 2
Entre 101 v 150 3
Entre 151 y 200 4
Mds de 200 5
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Si la oferta es presentada por un CONSsorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura, se tendré en cuenta
la planta de personal del integrante del proponente plural que aporte como minimo el cuarenta por ciento (40%)
de la experiencia requerida para la respectiva contratacién.

La acreditacion de los documentos solicitados para el otorgamiento del puntaje adicional debe presentarse junto
con los documentos de la propuesta al cierre del proceso, so pena de no ser tenidos en cuenta para la asignacion
del puntaje respectivo. : -

C. INCENTIVO EMPRENDIMIENTOS MUJERES (1 PUNTO)

De conformidad con el articulo 3 del decreto 1860 de 2021 que adiciond el articulo 2.2.1_.2.4.2.14,;2.2.1.2.4.2.15.
y 2.2.1.2.4.2.18 a la Subseccion 2 de la Seccidn 4 del Capitulo 2 del Titulo 1 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto
1082 de 2015, con la finalidad de beneficiar a las empresas Y emprendimientos de mujeres.

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

PUNTAJE
CONCEPTO MAXIMO
INCENTIVO EMPRENDIMIENTOS MUJERES 1

Por lo anterior para el otorgamiento del puntaje el proponente deberd aportar los documentos para acreditar
dichas condiciones de conformidad a lo establecido en el articulo 3 'y 5 del Decreto 1860 de 2021. (INCENTIVO
PARA EMPRENDIMIENTO Y EMPRESA DE MUJER). _ « -

Si el proponente no cumple con las acreditaciones establecidas en la norma antes citada su puntaje sera de
CERO (0) PUNTOS. ' !

Tratandose de proponentes plurales, los puntajés adicionales solo se aplicarén si por lo menos uno de los
integrantes acredita la calidad de Mipymes y/o emprendimiento y empresa de mujeres y tiene una participacion
igual o superior al diez por ciento (10%) en el consorcio o la unién temporal. '

'D. VALORES AGREGADOS (8 PUNTOS)

Quien oferte disponibilidad de un profesional Quimico o ingeniero de alimentos medio tiempo 8
puntos

3.2. REQUISITO§ HABILITANES.

JURIDICO - HABILITA
TECNICO , HABILITA
FINANCIERO , HABILITA

Nota: Si se incumple cualquiera de los requisitos anteriormente sefialados NO se tendrd en cuenta para la
evaluacién y se inhabilitard la propuesta.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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CAPITULO IV.
4. DEL CONTRATO.
4.1, LEGALIZACION DEL CONTRATO.

La firma del contrato se debe realizar dentro de la fecha establecida en el cronograma de los términos de
- referencia.

4.2. PLAZO DEL CONTRATO.

El Plazo de ejecucion del Contrato serd DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2024. ’ ' ‘

4.3. RIESGOSDELA CONTRATA_CI(’)N, ESTIMACION DE RIESGOS Y FORMA DE MITIGARLOS
Se tendrd en cuenta la matriz de riesgos descrita en los estudios previos de conveniencia y oportunidad.

4.4.  GARANTIAS DEL CONTRATO.
Para garantizar las obligaciones surgidas coh ocasion del proceso de selecciéh 'y del contrato a celebra>r los

amparos que deben solicitarse al proveedor o contratista, de acuerdo con el objeto del contrato a ejecutar son
los siguientes: .

Cumplimiento general del X Diez (10%) por ciento del Duracién del contrato y cuatro
contrato - valor del contrato (4) meses mas
Responsabilidad Civil . ’
extracontractual X 300 SMMLV. Duracién del contrato.
. : Diez (10%) por ciento del Duracién del contrato y tres (3)
Salarios y prestaciones X valor del contrato anos mas. ,
Calidad de los elementos o X Diez (10%) por ciento del Duracién del contrato y un (1)
servicios. valor del contrato afio mds

Nota: Las garantias consistirdn en pdlizas expedidas por compafifas de seguros legalmente autorizadas para
funcionar en Colombia, en garantfas bancarias y en general, en los demds mecanismos de cobertura del riesgo
autorizados por el reglamento para el efecto, : ‘

4.5. CESION DE DERECHOS, LIQUIDACION DEL CONTRATO Y REGULACION JURIDICA.

El proponente favorecido no podré ceder sus derechos u obligaciones, sin autorizacidn expresa y por escrito de
EL HOSPITAL. ‘ , . )

El contrato objeto del presente requerimiento se regird por el Acuerdo No. 011 de 2019, mediante el cual se
adopta el estatuto contractual de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael De Tunja, la Resolucidn Interna No
173 de 2021, por medio de la cual se establece el manual interno de contratacién y por las normas de derecho

civil y comercial aplicables a las empresas sociales del estado. . (//l
j

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




\

_ ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

cODIGO: C-F-34 FORMATO )

TRy F HospmaL
I{  sanRafael

de Tunja

" TERMINOS DE REFERENCIA | Pe0ina52dect.
VERSION: 01 . 01/08/2021

4.6. CADUCIDAD.

La declaratoria de caducidad debera proferirse por EL HOSPITAL mediante resolucién motivada, en la cual
expresaré la causa o las causas que dieron lugar a ellay se ordenara hacer efectivas las multas, si no se hubieren
decretado antes. :

Contra dicha providencia cabe el recurso de repbsicién en los términos establecidos legalmente.
4.7. FORMA DE PAGO.
El valor del contrato se pagara conforme a las facturas presentadas por el contratista, de acuerdo a los valores

pactados, previa revision de los soportes, con recibo a satisfaccién por parte de los supervisores del contrato,
dentro de los noventa (90) dias siguientes a su radicacion. :

—AL

5’:35
NELSON J. ULLDA CALVO

Subgerente de Servicios de Salud.

. [ , // /
7] 2z
MONIC A LONDONO FORERO HELKYN/HE 'T’};"’" RAMAIREZ ALVAREZ
Asesora de Desarrollo de Servicios. '

SULMA CLEMENCIA TORRES GALLO °
Asesora Juridica

MARIBEL CAMARGO CORREA / Lider de servicios tercerizados }/¢y 4 / u—:& L

Proyecté: LAURA CATHERINE RIVERA ECHENIQUE / Secretaria técnica del comité de 5ontrataéi6r1\._/:
-~ la

ANGELA OCHOA / Profesional Contratacién .
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ANEXO No.1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa

Sefiores

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Ciudad

Yo, identificado con C.C. No. __ de ; actuando en
nombre propio y en representacién de , debidamente registrada en la Cadmara de

Comercio de con numero mercantil (o en nombre propio, o en representacién de’
una persona natural, segin el caso) domiciliada en rpor medio de la presente me permito presentar
propuesta para el CONVOCATORIA PUBLICA No. 006 DE 2024, cuyo objeto es SUMINISTRO DE DIETAS
TERAPEUTICAS PARA PACIENTES Y BENEFICIARIOS DE PROGRAMAS ASISTENCIALES DE LA E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA., de acuerdo con las condiciones establecidas en los
términos de referencia y declaro:

1. Que conozco los términos de referencia, los ANEXOS, especnﬁcaclones y demas documentos de la
convocatoria y que acepto todos los requisitos en él contenido.

2. Que en caso de que sea aceptada nuestra propuesta, nos comprometemos a suscribir el contrato
correspondiente, en el lapso de tiempo sefialado en los términos de referencia. )

3. Que conozco la informacién general y especifica y demas documentos del CONVOCATORIA PUBLICA
No. 006 DE 2024., cuyo objeto es SUMINISTRO DE DIETAS TERAPEUTICAS PARA PACIENTES
Y BENEFICIARIOS DE PROGRAMAS ASISTENCIALES DE LA E.S.E -HOSPITAL

- UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA., y acepto los requisitos en ellos contenidos. -

4. Que tengo en mi poder los documentos que integran los términos de referencia y sus ANEXOS.

5. Que realizaré los trdmites necesarios para el perfeccionamiento, legalizacién y ejecucién del contrato
en el término sefialado en los términos de referencia. -

6. Igualmente sefialé6 como direccién donde se pueden remitir por correo documentos, notificaciones o
comunicaciones relacionadas caf el presente requerimiento, la siguiente: '

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal
Cedula

Direccién

Teléfono

Correo electronico

i

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




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

ﬁo, HOSPITAL
. X ;‘,,' UNIVERSITARIO
- FORMATO _ ‘ f } San Rafael

de Tunja

CODIGO: C-F-34

TERMINOS DE REFERENCIA | Paginas4decs

VERSION: 01 e 01/08/2021

ANEXO No. 2 '
DECLARACION JURAMENTADA DE NO ENCONTRARSE INCURSO DE INHABILIDAD,
: INCOMPATIBILIDAD O PROHIBICIONES ‘

LIVCOVMPATLDILLEAN & L R e e e

Ciudad y Fecha dd/mmi/aaaa

Sefiores ‘ '
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Ciudad

REE.: CONVOCATORIA PUBLICA No. 006 DE 2024.

OBJETO: SUMINISTRO DE DIETAS TERAPEUTICAS PARA PACIENTES Y BENEFICIARIOS DE
PROGRAMAS ASISTENCIALES DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Asunto: Declaracién de no encontrarse incurso de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones.

Yo, , identificado(a) como aparece al pie de mi firma, declaro bajo la gravedad
de juramento que no me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicion
alguna para contratar, ya sea de orden constitucional o legal, en particular a las previstas en el articulo 8 de la
Ley 80 de 1993, articulo 60 de la Ley 610 de 2000, articulo 4 de la Ley 716 de 2001 y demés normas
concordantes, ante los eventuales conflictos de intereses frente la E.S.E. ‘ _

Atentamente,

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal
Cedula

Direccion

Teléfono )

Correo electrénico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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' ANEXO No. 3 ,
DECLARACION JURAMENTADA DONDE CONSTA TENER PLENA CAPACIDAD PARA CONTRATAR

Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa

Sefiores , _
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN 'RAFAEL DE TUNJA
Ciudad o

REF.: CONVOCATORIA PUBLICA No. 006 DE 2024.
OBJETO: SUMINISTRO DE DIETAS TERAPEUTICAS PARA PACIENTES Y BENEFICIARIOS DE
PROGRAMAS ASISTENCIALES DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA. -

Asunto: Declaracion de tener plena capacidad para contratar.
Yo, ' , identificado(a) como aparece al pie de mi firma, declaro bajo la

gravedad de juramento que cuento y tengo plena capacidad para obligarme y por lo tanto para celebrar
contratos con entidades publicas, sin tener limitacién alguna para ejercer mi capacidad juridica como persona.

Atentamenté,

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal
Cedula

Direccién

Teléfono

Correo electrénico

1

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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ANEXO No. 4 |
PROPUESTA ECONOMICA

Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa

Sefores . -
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Ciudad

REF.: CONVOCATORIA PUBLICA No. 006 DE 2024.

OBJETO: SUMINISTRO DE DIETAS TERAPEUTICAS PARA PACIENTES Y BENEFICIARIOS DE
PROGRAMAS ASISTENCIALES DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

D1 AMIGOS DEL CORAZON 661

D2 AMIGOS DEL CORAZON ‘ 5
PEDIATRICO |

D3 ASTRINGENTE ' 68

D4 ASTRINGENTE PEDIATRICA 11

D5 BLANDA MECANICA 428
BLANDA MECANICA

D6 PEDIATRICA 25

D7 BLANDA POSQUIRURGICA 258

D8 BLANDA POSQUIRURGICA 13
PEDIATRICA

D9 -~ | CETOGENICA 7

D10 | CETOGENICA PEDIATRICA 2
COMPLEMENTARIA 1 (6-8

D11 MESES) 36
COMPLEMENTARIA 2 (8-12

D12 MESES) 31
COMPLEMENTARIA 3 (12-24

D13 MESES) 72

D14 HIPERPROTEICA 433

D15 HIPERPROTEICA PEDIATRICA 13

D16 HIPERPROTEICA- )
HIPERCALORICA _

D17 HIPERPROTEICA- | 3 ' R
HIPERCALORICA PEDIATRICA

D18 HIPOGLUCIDA 556

D19 HIPOGLUCIDA PEDIATRICA 2

D20 HIPOGRASA 132

D21 HIPOGRASA PEDIATRICA 1

D22 HIPOSODICA 485

D23 | HIPOSODICA PEDIATRICA ' 2

D24 LACTO-OVO-VEGETARIANA 5

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
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D25 LIQUIDA CLARA 192
D26 LIQUIDA TOTAL 172
D27 NEUTROPENICA , 5
D28 NEUTROPENICA PEDIATRICA 2
D29 NORMAL 2.680
D30 NORMAL AUTORIZADA 32
D31 NORMAL IAMII , 36

NORMAL PEDIATRICA 1 (2-5
D33 AROS) , 100
NORMAL PEDIATRICA 2 (5-10
D34 AROS) ; 224
D35 PAPILLA 421
D36 PLAN DE ALIMENTACION . -
ESPECIAL
D37 RENAL DIALISIS _ . 155
D38 RENAL DIALISIS PEDIATRICA 1
D39 RENAL PREDIALISIS 144
D40 RENAL PREDIALISIS 1
PEDIATRICA .
NUEVES ,
N1 AMIGOS DEL CORAZON 660
N2 BLANDA POSQUIRURGICA 370
N3 COMPLEMENTARIA 1 35
N4 COMPLEMENTARIA 2 30
N5 COMPLEMENTARIA 3 70
N6 HIPOGLUCIDA , 769
JUGO ALTO EN FIBRA (JUGO
N7 BOMBA) _ e 153
N8 KIT DE ALIMENTOS 50
N9 LIQUIDA CLARA 93
N10 LIQUIDA TOTAL 90
N11 MAMA CANGURO 811
N12 NORMAL ] 1.058
NORMAL PEDIATRICA 1 (2-5
N13 AROS) ' 150
" | NORMAL PEDIATRICA 2 (5-10 _
N14 AROS) 348
N1S PLAN DE ALIMENTACION :
ESPECIAL
N16 PAPILLA 359
Ni7 REFRIGERIO REFORZADO . 23
- ALMUERZO B
Al AMIGOS DEL CORAZON 495
A2 AMIGOS DEL CORAZON 5
PEDIATRICO
A3 ASTRINGENTE 72
A4 ASTRINGENTE PEDIATRICA 18
A5 BLANDA MECANICA 450

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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BLANDA MECANICA -
A6 PEDIATRICA 29
A7 BLANDA POSQUIRURGICA 329
A8 BLANDA POSQUIRURGICA i
PEDIATRICA
A9 CETOGENICA 7
A10 CETOGENICA PEDIATRICA 3
COMPLEMENTARIA 1 (6-8
A1l MESES) 36
COMPLEMENTARIA 2 (8-12
A12 MESES) 40
COMPLEMENTARIA 3 (12-24
A13 MESES) 86
Al4 HIPERPROTEICA 488
A15 HIPERPROTEICA PEDIATRICA - 14
HIPERPROTEICA-
Al6 HIPERCALORICA 15
L7 HIPERPROTEICA - 3
HIPERCALORICA PEDIATRICA
A18 HIPOGLUCIDA - 670
A19 HIPOGLUCIDA PEDIATRICA ~ 3
A20 HIPOGRASA 173
A21 " |HIPOGRASA PEDIATRICA ‘ 2
A22 HIPOSODICA i 644
A23 HIPOSODICA PEDIATRICA 2
A24 LACTO-OVO-VEGETARIANA - 6
A25 LIQUIDA CLARA 173
A26 LIQUIDA TOTAL 213
A27 NEUTROPENICA \ , 1
A28 NEUTROPENICA PEDIATRI 3
A29 NORMAL ’ 2.81
A30 NORMAL AUTORIZADO 144
A31 NORMAL IAMIL . 35
NORMAL PEDIATRICA 1 (2-5
A33 ARIOS) ' _ 150
NORMAL PEDIATRICA 2 (5-10
A34 | Afi0S) | 263
A35 PAPILLA N 422
PLAN DE ALIMENTACION
A37 ESPECIAL 8
A38 RENAL DIALISIS 180
A39 RENAL DIALISIS PEDIATRICA 1
A40 RENAL PREDIALISIS 176
RENAL PREDIALISIS
A4l PEDIATRICA 2
A42 SOPA TIPICA - 26
ONCES ]
01 AMIGOS DEL CORAZON 490
02 BLANDA POSQUIRURGICA 320

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
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03 COMPLEMENTARIA 1 , 35
04 COMPLEMENTARIA2 . 36 .
05 COMPLEMENTARIA 3 .85 , . =
06 HIPOGLUCIDA 964

JUGO ALTO EN FIBRA (JUGO
07 BOMBA) 88
08 -~ |KIT DE ALIMENTOS 120
09 LIQUIDA CLARA 66
010 LIQUIDA TOTAL 120
011 NORMAL . 3.333
~ NORMAL PEDIATRICA 1 (2-5
012 AROS) ' , 150
NORMAL PEDIATRICA 2 (5-10
013 AROS) . 376
PLAN DE ALIMENTACION
014 ESPECIAL | 8
015 PAPILLA 350
016 | REFRIGERIO REFORZADO 17
CENA : :
C1 AMIGOS DEL CORAZON 507
- AMIGOS DEL CORAZON s
PEDIATRICO
c3 ASTRINGENTE . 74
C4 ASTRINGENTE PEDIATRICA 16
Cs5 BLANDA MECANICA ‘ 451
BLANDA MECANICA
% PEDIATRICA . 25
c7 BLANDA POSQUIRURGICA - 320
c8 BLANDA POSQUIRURGICA 15
PEDIATRICA
9 CETOGENICA 7
C10 CETOGENICA PEDIATRICA - 2
COMPLEMENTARIA 1 (6-8
{1t MESES) 33
COMPLEMENTARIA 2 (8-12 N
C12 MESES) 40
COMPLEMENTARIA 3 (12-24
C13 MESES) \ 80
Cl4 HIPERPROTEICA 475
C15 HIPERPROTEICA PEDIATRICA 13
HIPERPROTEICA-
C16 HIPERCALORICA 15
c17 HIPERPROTEICA- 3
~ HIPERCALORICA PEDIATRICA
C18 HIPOGLUCIDA : 666
C19 HIPOGLUCIDA PEDIATRICA 2
C20 HIPOGRASA 177
21 HIPOGRASA PEDIATRICA , 1
cR HIPOSODICA 608
c23 HIPOSODICA PEDIATRICA 2

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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C24 LACTO-OVO-VEGETARIANA 5
c25 LIQUIDA CLARA 182
C26 LIQUIDA TOTAL 254
c27 NEUTROPENICA 4
C28 NEUTROPENICA PEDIATRICA 1
c29 NORMAL -2.848
c30 NORMAL AUTORIZADA 32
c31 | NORMAL IAMIT 32
" NORMAL PEDIATRICA 1 (2-5
c33 afoS) 105
NORMAL PEDIATRICA 2 (5-10
C34 ANGS) 254
C35 PAPILLA 449
PLAN DE ALIM ENTACION
36 ESPECIAL 8
C37 RENAL DIALISIS 183
C38 T RENAL DIALISIS PEDIATRICA 1
C39 RENAL PREDIALISIS 169
a0 RENAL PREDIALISIS )
PEDIATRICA
cal SOPA TIPICA 56
REFRIGERIO ,
R1 REFRIGERIO NOCTURNO 1198
R2 REFRIGERIO PLAN ESPECIAL 8
R4 REFRIGERIO REFORZADO 4
RS REFRIGERIO AUTORIZADO 1
- ‘ R TOTAL
ATENTAMENTE:
Firma:

Nombre del proponente
Representante legal '

»Cedula
Direccién
Teléfono

Correo electrénico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL U
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVE
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ANEXO No. 5
-CARACTERISTICAS TECNICAS
- Ciudad y Fecha dd/mm/éaaa
Sefiores : .
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Ciudad :

* REF.: CONVOCATORIA PUBLICA No. 006 DE 2024.

OBJETO: SUMINISTRO DE DIETAS TERAPEUTICAS PARA PACIENTES Y BENEFICIARIOS DE PROGRAMAS
ASISTENCIALES DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

El manejo integral del paciente hospitalizado incluye el tratamiento nutricional qUe se enfoca en el manejo de dietas
terapéuticas basadas en la patologia y en el componente educativo dirigido af paciente y su familia.

Por tal razén, conseguir un equilibrio en la dieta es uno de los grandes objetivos de la ciencia de la nutricién. 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 y necesarias para mantener un adecuado estado
nutricional y en el caso del paciente hospitalizado; la dieta debe cumplir todas las caracteristicas especiales y ajustarse
a las necesidades nutricionales de su patologia, con el fin de lograr una mejoria en su estado de salud. :

La E.S.E cuenta con un manual de dietas hospitalarias normales y terapéuticas SMN-M-02 V10 donde se estipulan los
lineamientos para el control de calidad, seguridad alimentaria y asesoria para el disefio y planificacion de mends

acorde a las diferentes patologias de los pacientes, donde ademés se establecen los siguientes tipos de dietas:

LISTADO DE DIETAS
~ DESAYUNO
D1 AMIGOS DEL. CORAZON AC
D2 AMIGOS DEL CORAZON PEDIATRICO AC-P
D3 ASTRINGENTE AST
D4 ASTRINGENTE PEDIATRICA AST-P
D5 BLANDA MECANICA BM
D6 BLANDA MECANICA PEDIATRICA BM-p-
D7 BLANDA POSQUIRURGICA BQX
D8 BLANDA POSQUIRURGICA PEDIATRICA BQX-P
D9 CETOGENICA CETO
D10 CETOGENICA PEDIATRICA CETO-P
- D11 COMPLEMENTARIA 1 (6-8 MESES) Cl
D12 COMPLEMENTARIA 2 (8-12 MESES) 2
D13 COMPLEMENTARIA 3 .(12-24 MESES) C3
D14 HIPERPROTEICA . . HPR
D15 HIPERPROTEICA PEDIATRICA HPR-P
D16 HIPERPROTEICA-HIPERCALORICA . HPR-HCAL
[ D17 HIPERPROTEICA -HIPERCALORICA PEDIATRICA HPR-HCAL-P
D18 HIPOGLUCIDA ] HGL
D19 HIPOGLUCIDA PEDIATRICA HGL-P
D20 HIPOGRASA HGR

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDA‘,D DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADA!
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D21 HIPOGRASA PEDIATRICA - HGR-P
D22 HIPOSODICA HS
D23 HIPOSODICA PEDIATRICA HS-P
D24 LACTO-OVO-VEGETARIANA VT
D25 LTQUIDA CLARA LC
D26 LIQUIDA TOTAL LT
D27 NEUTROPENICA IN
D28 NEUTROPENICA PEDIATRICA IN-P
D29 NORMAL N
D30 NORMAL AUTORIZADA N
D31 NORMAL IAMII 1 1ami
D33 NORMAL PEDIATRICA 1 (2-5 ANOS) NP-1
D34 NORMAL PEDIATRICA 2 (5-10 ANOS) NP-2
D35 PAPILLA PAPILLA
D36 PLAN DE ALIMENTACION ESPECIAL MENU. ESPECIAL
D37 RENAL DIALISIS RD
D38 RENAL DIALISIS PEDIATRICA RD-P
D39 RENAL PREDIALISIS RP
D40 RENAL PREDIALISIS PEDIATRICA RP-P

NUEVES

N1 AMIGOS DEL CORAZON AC
N2 T BLANDA POSQUIRURGICA BQX
N3 COMPLEMENTARIA 1 c1
N4 COMPLEMENTARIA 2 2.
N5 COMPLEMENTARIA 3 c3
N6 HIPOGLUCIDA HGL -
N7 JUGO ALTO EN FIBRA (JUGO BOMBA) 1B
N8 KIT DE ALIMENTOS KIT DE ALIMENTOS
N9 LIQUIDA CLARA LC
N10 LIQUIDA TOTAL LT
N11 MAMA CANGURO N
N12 NORMAL N
N13 NORMAL PEDIATRICA 1 (2-5 ANOS) NP-1
N14 NORMAL PEDIATRICA 2 (5-10 ANOS) NP-2
N15 PLAN DE ALIMENTACION ESPECIAL MENU ESPECIAL
N16 PAPILLA ° PAPILEA
N17 REFRIGERIO REFORZADO RR

. ALMUERZO
Al AMIGOS DEL CORAZON AC
A2 AMIGOS DEL CORAZON PEDIATRICO AC-P
A3 ASTRINGENTE ] AST
A4 ASTRINGENTE PEDIATRICA AST-P
AS BLANDA MECANICA - BM
A6 BLANDA MECANICA PEDIATRICA - BM-P
A7 BLANDA POSQUIRURGICA BQX
A8 BLANDA POSQUIRURGICA PEDIATRICA BOX-P
A9 CETOGENICA CETO
A10. CETOGENICA PEDIATRICA CETO-P
All COMPLEMENTARIA 1 (6-8 MESES) C1
AL2 COMPLEMENTARIA 2 (8-12 MESES) 2
A13 COMPLEMENTARIA 3 (12-24 MESES) 3
Al4 HIPERPROTEICA HPR

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DETUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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A15 HIPERPROTEICA PEDIATRICA HPR-P
Al6 HIPERPROTEICA-HIPERCALORICA HPR-HCAL
A17 HIPERPROTEICA -HIPERCALORICA PEDIATRICA HPR-HCAL-P
A18 HIPOGLUCIDA HGL
Al9 HIPOGLUCIDA PEDIATRICA HGL-P
A20 HIPOGRASA HGR
A21 HIPOGRASA PEDIATRICA HGR-P
A22 HIPOSODICA = HS
A23 HIPOSODICA PEDIATRICA HS-P
A24 LACTO-OVO-VEGETARIANA VT
A25 LIQUIDA CLARA LC
A26 LIQUIDA TOTAL LT
A27 NEUTROPENICA IN
A28 NEUTROPENICA PEDIATRICA IN-P
A29 NORMAL N
A30 NORMAL AUTORIZADA N
A3l NORMAL JAMII TAMII
A33 . NORMAL PEDIATRICA 1 (2-5 ANOS) NP-1
A34 NORMAL PEDIATRICA 2 (5-10 ANOS) NP-2
A35 PAPILLA PAPILLA
A36 PERSONAL DE PLANTA N
A37 PLAN DE ALIMENTACION ESPECIAL MENU ESPECTAL
A38 RENAL DIALISIS RD
A39 RENAL DIALISIS PEDIATRICA RD-P
A40 RENAL PREDIALISIS RP
A4l RENAL PREDIALISIS PEDIATRICA RP-P
A2 SOPA TIPICA ST
' ONCES

01 AMIGOS DEL CORAZON AC
02 BLANDA POSQUIRURGICA BOX
03 COMPLEMENTARIA 1 C1
04 COMPLEMENTARIA 2 C2
05 COMPLEMENTARIA 3 3
06 HIPOGLUCIDA HGL
07 JUGO ALTO EN FIBRA (JUGO BOMBA) JB _
08 KIT DE ALIMENTOS ‘ KIT DE ALIMENTOS
09 - LIQUIDA CLARA LC
010 LIQUIDA TOTAL LT
ol11 NORMAL N
012 NORMAL PEDIATRICA 1 (2-5 ANOS) NP-1
013 NORMAL PEDIATRICA 2 (5-10 ANOS) NP-2
014 PLAN DE ALIMENTACION ESPECIAL MENU ESPECIAL
015 PAPILLA PAPILLA
016 REFRIGERIO REFORZADO RR ’

‘ CENA ] '
C1 AMIGOS DEL CORAZON AC
c2 AMIGOS DEL CORAZON PEDIATRICO AC-P
c3 ASTRINGENTE i ] AST
C4 ASTRINGENTE PEDIATRICA AST-P
(o] BLANDA MECANICA BM
C6 BLANDA MECANICA PEDIATRICA BM-P
c7 BLANDA POSQUIRURGICA BQX

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION.QUE POSEE ES
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c8 BLANDA POSQUIRURGICA PEDIATRICA BQX-P

9 CETOGENICA ' ' | CETO

C10 CETOGENICA PEDIATRICA ) ' CETO-P

Ci1 - COMPLEMENTARIA 1 (6-8 MESES) ' C1

C12 COMPLEMENTARIA 2 (8-12 MESES) ) Cc2

Ci3 COMPLEMENTARIA 3 (12-24 MESES) C3

Ci4 HIPERPROTEICA . HPR

Ci5 HIPERPROTEICA PEDIATRICA HPR-P-

Ci6 HIPERPROTEICA—HIPERCAL(')RICA HPR-HCAL

c17 HIPERPROTEICA -HIPERCALORICA PEDIATRICA HPR-HCAL-P

C18 HIPOGLUCIDA ‘ . HGL

C19 HIPOGLUCIDA PEDIATRICA HGL-P

C20 HIPOGRASA ) HGR .

C21 HIPOGRASA PEDIATRICA ) HGR-P

Cc22 HIPOSODICA : . HS

c23 HIPOSODICA PEDIATRICA - HS-P

C24 LACTO-OVO-VEGETARIANA : ‘ VT

C25 LIQUIDA CLARA - LC

C26 LIQUIDA TOTAL v LT

27 NEUTROPENICA . IN

c28 NEUTROPENICA PEDIATRICA "] IN-P

C29 NORMAL ‘ , . N_-

C30 NORMAL AUTORIZADA ‘ N

C31 NORMAL TAMII . TAMII

C33 NORMAL PEDIATRICA 1 (2-5 ANOS) NP-1

C34 NORMAL PEDIATRICA 2 (5-10 ANOS) ’ NP-2

C35 PAPILLA PAPILLA

C36 PLAN DE ALIMENTACION ESPECIAL - | MENU ESPECIAL

C37 RENAL DIALISIS | RD B

C38 RENAL DIALISIS PEDIATRICA RD-P

C39 RENAL PREDIALISIS ‘ RP

C40 RENAL PREDIALISIS PEDIATRICA v RP-P

c41 SOPA TIPICA ST
REFRIGERIO

R1 REFRIGERIO NOCTURNO _

R2 REFRIGERIO PLAN ESPECIAL

R4 REFRRIGERIO REFORZADO

R5 REFRIGERIO AUTORIZADO

1. Contar con una planta de produccion externa, avalada y con concepto sanitario favorable expedido por
autoridad competente.

2. Contar con una planta alterna como plan de contingencia ante situaciones imprevistas que puedan afectar
el suministro de alimentos. h

3. Contar con los vehiculos automotores necesarios para transportar los alimentos, que cumplan con la
normativa que les rige y cuenten con concepto sanitario favorable expedido por autoridad competente.

4. Contar con un plan de contingencia que garantice el transporte de alimentos en condiciones de calidad,
suficiencia e inocuidad en caso de presentarse situacién imprevista. :

5. Contar con minimo 4 carro termos con una estructura fabricada en lamina de acero inoxidable, con cierre
hermético, compartimientos para bandejas porta alimentos, interruptor para prender y apagar, piloto
automatico que indique el encendido, termostato, conexién de corriente a 120V, de cuatro ruedas y freno.

6. Contar con minimo 4 carros de servicio o recoleccién de menaje, de material liviano y de facil limpieza y

desinfeccion.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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7. Contar con 10 contenedores plasticos transparentes de 50 litros, con tapa para la disposicion de menaje
autorizado en los serwcnos de acuerdo al manual de dietas hospitalarias normales y terapéuticas SMN-M-02
V10.

8. Garantizar que los pacxentes con. dletas normales puedan tener la opC|on de un flexi- menu respecto a las
proteinas de acuerdo al manual de dietas hospitalarias normales y terapéuticas SMN-M-02 V10.

9. Garantizar la conservacion diaria de una muestra y contramuestra de alimentos, de 100 gr, almacenados '
como minimo 72 horas y rotuladas (fecha, hora, tipo de alimento, firma), con el fin de realizar los anaI|SIs
pertinentes en caso de presentarse brotes por enfermedad transmitida por alimentos.

10. La presentacion del menaje sera variable acorde con las necesidades de cada servicio de la E.S.E Hospital

~ Universitario San Rafael Tunja. Sin embargo, todos los elementos que la constituyan deberan estar en
perfecto estado y se deben adherir al Protocolo Institucional vigente, consultar Protocolo de Lxmpleza y
Desmfeccmn de areas hospitalarias VSP-PT-08.

PRINCIPALES COMIDAS
PRESENTACION MATERIAL

Pocillo para bebida caliente o fria con capacidad En porcelana, pacientes pedidtneos v psiquidtnees el

méxima de 240 ¢¢ menaje serd melamina de color dlaro vy uniforme,
desechable de cartdn pars pacientes de unidades de
Cuidado intensvo ‘

Plato para caldo, licuado, papilla con capacidad en En porcelana, pacientes pedidtneos v psiquidtneos ¢l

promedio de 240 ~ 360 cc. menaje serd melaming de color claro y undorme
desechable de cartdn para pacientes de unidades de
curdado ntensivo

Plato para el queso o sustituto En porcelana, pacientes pedidtncos v psiguidtnicos o

menaje serd melaming de color dlaro y undorme,
desechable de carntdn para pacientes de unidades de

cuidado intensivo

Bandeja plastica mediana vy pequefis | De color uniforme, de facl lavado, en i3s cantidades
necesanas.

Azicar, edulcorante o sal En empaque indmdual, segun sobatud

Plato para los abmentos secos: Came, arroz, En porcelana, patientes pedidtneos v psigundtneos ol

1 energético. menaje serd melamina de color claro v uniforme,

desechable de cartén para patientes de unidades de
cuidado mtensivo

Servilieta ‘ Papel blanco

Adheswvos para marcar las dieta del paciente £l adhesivo deberd estar marcado con datos del

paciente (nombre def paciente, numero de cama,
tipo de diets, v los pacientes con alergia deben
especificar vpo de alergia de un color Samative),

Cubtertos en empague mdvdual: cuchara sopera, En acero inoxidable, material biodegradabée para el
tenedor, cuchilo, empaque indvidual, mezcdador de | caso del mezdador, -
bebidas en matenal biodegradable.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
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e, con Gierre hermitico

Drebers reposar en cada piso para fa respectiva
recoleccidn del menaje para Jos casos de detas que
havan quedado por dferentes Crcunstancas.

V:méez-?swasparsspma

£n porcelana, melanios.

Loza desechable de carton

1 Se cmplears desechables de canén en UCI

Adulto y UCI Pediatria. Esto con el fin de
no emplear desechables de plasticos.

Segim ¢! DECRETO 0383 DE 2019, por el
cual se prohiben los plasticos de un solo
uso en los procesos de contratacion de la
Gobemnacién del departamento.

Entre comidas: Nuaves, Onces y Refrigerio nocturno

Vasa 0 me on material biodegradable para 1a bebida con capacidad segun ef requerimiento, con tapa
o yinipglade : .

Tubiertos Cuchara o tenedor en material metaico o biodegradable.

Rme transparente en matenal biodegradable.

Bandela para mgresar. ¢ alimento 2 las habRaciones a necesidad.

paciente.

ma:mfmamammmwmmmwmmmxmms
ser expuesto 3 temperaturas calientes o frias, ¥ouidos o séhdos.

Este tipo de recipiente solo se emplears para los pacientes con aislamiento adre0 v segun necesidad del

PARAGRAFO: La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja proporcionara al contratista un espacio fisico
dentro de las instalaciones para el ensamble de dietas hospitalarias. ' :

MODALIDAD DEL SERVICIO: Descentralizado

CONDICIONES DEL MENU PARA PACIENTES:

SMN-M-02 MANUAL DIETAS HOSPITALARIAS NORMALES

TERAPEUTICAS V10 y PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS HOSPITALARIAS VSP-PT-08 de la
E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja. :

Horario de solicitud, cancelacién y adicién de dietas hospitalarias:

SMN-M-02 MANUAL DIETAS HOSPITALARIAS NORMALES TERAPEUTICAS V10

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal

Cedula

Direccion

Teléfono

Correo electronico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UN
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVE
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Fecha Ciudad Departamento

La informacién reportada es confidencial y dara cumplimiento la Circular Externa 009 de 2016 y 2021 17000000055 de
-2021 de la Superintendencia Nacional de Salud y sus modificatorios. Diligenciar todos los campos sin enmiendas ni
tachaduras. . ‘ i

CLASE O TIPO DE VINCULACION (MARCA CON X)

" PROVEEDOR 0 EMPLEADO O CONTRATISTA OPS O
SERVIDOR PUBLICO D Tercerizanos () TEMPORAL O
JUNTA DIRECTIVA D OTRO CUAL '

1. PERSONA NATURAL

NACIONAL [ | EXTRANJERA [ | puBLICA [ ] PRIVADA MIXTA

“NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS [ |

INDENTIFICACION  TIPO * [CC. [ CE. [T1] FECHADEEXPEDICION [ |

NUMERO LUGAR DE
) EXPEDIDA

FECHA DE NACIMIENTO [ | LUGAR DE NACIMIENTO [ , ]

DIRECCION DE RESIDENCIA [ , | TELEFONO ’

CELULAR : R E-MAIL

DETALLE DE LA ACTIVIDAD

ASALARIADO || INDEPENDIENTE ] ESTUDIANTE [ ] socto [ | PENSIONADO [ |

CODIGO “CIu” [ |

OCUPACION / PROFESION NOMBRE DE LA EMPRESA CARGO QUE DESEMPENA

XXX

DIRECCION EMPRESA CIUDAD - - TELEFONO

2. PERSONA JURIDICA
(El Rep. Legal debera diligenciar item de persona natural)

RAZON SOCIAL: [ ' | NIT: | ]

DIRECCION OFICINA PRINICPAL CIUDAD TELEFONO FAX

DIRECCION SUCURSAL O AGENCIA - CIUDAD ' TELEFONO

I . I l |

TIPO DE PUBLICA | PRIVADA MIXTA EXTRANJERA
EMPRESA \ _

OTRA. " | cODIGO ACTIVIDAD “CIIU”

CUAL? . ;

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL 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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IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O
INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% ‘DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (EN CASO
DE REQUERIR MAS ESPACIO ANEXAR RELACION DE CONFORMIDAD AL PRESENTE CUADRO)
RAZON SOCIAL O NOMBRE TIPO DE INDETIFICACION NUMERO

COMPLETO

3.

|- cC | JCE[ JTL [ INIT[ ]]
C.c. [TCE[ |TI [ INIT[ ]
| cc. D C.E. I:I T | | NIT] ||
[ CC.] JCE [ [ Ta.[ [ NIT| | I
CC.l JCE[ |TI[ [NIT] ||

aininn

'L_LL_L_L

. 4. INFORMACION FINANCIERA

[ TOTAL ACTIVOS L $ ‘ | TOTAL, PASIVOS [ $ ]
[ INGRESOS MENSUALES [ $ [ OTROS INGRESOS 1 $ ]
[ EGRESOS MENSUALES [$ - [ OTROS EGRESOS [ $ ]
[ CONCEPTO DE LOS INGRESOS | _ ]

5. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES
REALIZA TRANSACCIONES EN SI NO TIPODE |
MONEDA EXTRANJERA? : ' TRANSACCION

IMPORTACION D EXPORTACION D INVERSIONES E PRESTAMOS D TRANSFERENCIAS E

TIPO DE : IDENTIFICACION | ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA
PRODUCTO :

6. PERSONAS PEP's

¢POR SU CARGO MANEJA RECURSOS PUBLICOS?

-

¢POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO GENERAL? : , SI |::| No [ ]
" GEXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTEbEXPUESTA? SI D NO [:l

¢ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE - sI NO

PAISES?

¢POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODEIi PUBLICO? sI L 2

SI SU RESPUESTA ES SI EN ALGUNO DE LOS CASO POR FAVOR INDIQUE: -

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL 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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7. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZACION CENTRALES DE RIESGO

DECLARO EXPRESAMENTE QUE:

1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacién, oficio, actividad, negocio, etc):

2.Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y la ejerzo dentro del Marco Legal y los recursos que poseo no provienen
de actividades ’ '
liicitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano. - '
3. La informacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla
anualmente. .
-4. De manera irrevocable autorizo a la E.S.E. HOSPITAL- SAN RAFAEL DE TUNJA, para solicitar, consultar, procesar,
suministrar, reportar o ) .
ddivulgar a cualquier entidad con la que mantenga relacién comercial vigente 6 que se encuentre debidamente autorizada
para administrar 0 manejar base de datos incluidas las entidades gubernamentales, la informacién contenida en este
formulario. :
5. Los recursos que se deriven del desarrolio de este contrato no se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos
terroristas o
actividades terroristas.

‘8. INFORMACION BANCARIA

ENTIDAD SUCURSAL Y TELEFONO TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA

9.

FIRMA'Y HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARQ QUE LA

INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA y VERAZ EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL |
SIGUIENTE DOCUMENTO:

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL CLIENTE / CONTRAPARTE HUELLA INDICE DERECHO
C.C. No

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECEPCIONA
C.C. No ’

INSTRUCTIVO DEL DILIGENCIAMIENTO DE FORMULARIOS DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O
CONTRAPARTE (SARLAFT/PADM)

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL 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




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA %;

CODIGO:
C-F-10

FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE HSPITAL
(Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del - San Rafael

Version: 04

terrorismo y proliferacion de armas de destruccién masiva LA/FT/PADM)

Fecha: 29/09/2023

)

OBJETIVO:

Diligenciar oportuna y correctamente el formulario de conocimiehto del cliente y/o contraparte - (SARLAFT/ PADM, en letra
manuscrita o computador con firma y huelila de quien se registra la informacién, fortaleciendo los controles del Sistema de
Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo — SARLAFT/PADM del Hospital.

CONDICIONES GENERALES

1.
2.

3.

4.

7.

Diligenciar la fecha, sefialando fa casilla vinculacion. -
Diligenciar los espacios marcando cada uno, en caso de que no le aplique la informacién solicitada, se deberé escribir
el texto NO APLICA, de forma que no quede ningGn espacio en blanco.

Toda persona natural y juridica, aspirante a vincularse como proveedor de bienes tangibles o prestacion de servicios
o como colaborador o como asociado o contraparte, miembros de junta directiva de la-ESE Hospital Universitario
San Rafael de Tunja, debe diligenciar completamente: el formato de conocimiento del cliente y /o contraparte —
SARLAFT/PADM,  firmar los demés documentos requeridos o solicitados.

Si el aspirante a vincularse declara que no diligenciaré el formulario de conocimiento del cliente y/o contraparte -
SARLAFT/PADM, omite informacién o aparece en las listas vinculantes (ONU, y OFAC) seg(n la Circular Externa 009
de 2016, 202117000000055 de 2021 de la superintendencia Nacional de Saiud NO podré ser seleccionado o

.vinculado por la Institucién.

Si la vinculacién corresponde a proveedores con persona juridica, es necesario conocer la estructura de su propiedad,
es decir, la identidad de los accionistas o asociados que posean mas del 5% del capital social, su representante
legal, revisor fiscal y miembros de 1a junta directiva.

Diligendiar los espacios de DETALLE DE LA ACTIVIDAD marcando cada uno de los espacios, en caso de que no *

le aplique la informacion solicitada, se deberé escribir el texto NO APLICA, de forma que ning(in espacio quede en
blanco. :

El proponente o posible parte contractual y/o contraparte, debers diligenciar el recuadro denominado informacion

financiera, }a informacion registrada en el formulario debe coincidir con la informacién financiera entregada como
soportes. . ) .

El responsable de recepcionar el diligenciamiento del formulario, deber verificar que la informacién descrita en el
documento coincida con fa informacién entregada como soportes. ' -

DOCUMENTOS REQUERIDOS JUNTO CON EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO

Persona Juridica - Persona Natural

» Certificado de existencia y representacién legal con « Fotocopia del Registro Unico Tributario RUT actualizado.

vigencia no superior a 60 dias calendario, expedida « Fotocopia de la cédula de la persona natural.

por la cdmara de comercio o por fa entidad « Certificado de la Cuenta Bancaria emitido por la Entidad
competente. o ) Financiera..

« Fotocopia dei Régimen Unico Tributario RUT - [ Otres - No Residentes No domiciliados en Colombia
actualizado. )

« Fotocopia de la Cédula del Representante Legal " | sDocumento de Constitucidn Juridica. -

« Certificado de la Cuenta Bancaria emitido porfa « Certificado de la Cuenta Bancaria emitido por la Entidad
Entidad Financiera. Financiera.

« Cuando se trate de terceros aliados diferentes a
Entidades P(blicas Nacionales o Internacionales que
aportan recursos econdmicos, deben presentar
Certificacién de Practicas. de prevencién de Lavado de
Activos y Financiacién del Terrorismo y composicién
accionaria o fundadores del primer nivel, solo en
contratacién superior-a 800 SMMLV,

" ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJAYY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

s
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