Z HOSPITAL

UNIVERSITARIO

San Rafael

de Tunja

EVALUACION JURIDICA, FINANCIERO, TECNICA Y ECONOMICA PRELIMINAR

CONVOCATORIA PUBLICA'

No. 006 DE 2024

TRABAJAMOS CON EL ALMA

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

FECHA: 19 DE MARZO DE 2024.

.. PROPONENTE - |VALOR PROPUESTA| JURIDICA | FINANCIERO | TECNICO | ECONOMICA
SUMINISTROS Y SERVICIOS ,
TONY SOCIEDAD POR ;
ACCIONES SIMPLIFICADA - | $ 1-885.306.134,00 CUMPLE «CUMPI;E | NO CUMPLE CUMPLE
SUMISERVI S.A.S.

Publicado este informe, la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja otorgara plazo para la presentacién de
observaciones y/o subsanar documentacion a la evaluacion los dias 19 y 20 de marzo de 2024 hasta las 06:00 p.m.

La presente evaluacion sera publicada enla pagina WEB del Hospital y en el SECOP II, www.contratos.gov.co

Sub@erente Admini

MONICA MARIA LONDONO FORERO

-

rativo y Financier

Asesora de Desarrollo de Servicios.

SULMA CLEMENCIA TORRES GAL%

Asesora Juridica

{_——ﬂ .
CALVO

NELSON J. ULL

Subgerente de Servicios de Salud.

Coordmador Area Financiera

Proyect6: LAURA CATHERINE RIVERA ECHENIQUE / Secretaria técnica del comité de contratauorg,g

MARIBEL CARMAGO / Lider de servicios tercenzados

ANGELA OCHOA / Profes

ional Contrataaon
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA wff

, HOSPITAL
IGO: C-F-30 . Pagina1de3
coprGo: ¢-F INFORME EVALUACION JURIDICA | 'oginatde sa Kafael
PRELIMINAR
VERSION: 02 01/11/2021

INFORME DE EVALUACION JURIDICA PRELIMINAR
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.”

Dentro del término establecido en el cronograma de ica de la referenC|a se

resentaron:
- FECHA HORA
PROPONENTE TOTAL FOLIOS VALOR PROPUESTA 'RADICACION | RADICACION
Allega propuesta por .
SUMISERVI S.A.S. plataforma SECOP 11 $ 1.885.306.134,00 15/03/2024 3:31 PM

SUMINISTROS Y SERVICIOS TONY SOCIEDAD POR ACCIONES
SIMPLIFICADA - SUMISERVI S.A .

PROPUESTA DE

CARTA DE PRESENTACION DE nexa documento de carta de 2 ‘CUMPLE
LA OFERTA (ANEXO 1) presentacién diligenciado. :
Anexa cedula de ciudadania de la
representante legal:
copg!?:A%iDNui:A DE CLARA FERNANDA MORENO CASTARNEDA | , 1 CUMPLE.
identificada con cedula de ciudadania No.
46.670.374 ,
Anexa documento de certificado de .
. existencia y representacion legal:
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Nit. 900.130.262-5
Y REPRESENTACION LEGAL Fecha de expedicion: 12/03/2024. 7 CUMPLE.
Y/O MATRICULA MERCANTIL Fecha de Matricula: 17/06/2010.
Actividad Economica: 5629, 8129, 5619,
9601
AUTORIZACION DEL ORGANO Sin restricciones o limitaciones para ; CUMPLE
SOCIETARIO suscribir este tipo de contrato. )
Anexa documento de registro Unico
tributario:
Actualizacion del RUT: 14/03/2024.
RUT Expedicion del RUT: 14/03/2024. 4 CUMPLE.
Actividad Econdmica: 5629, 8129, 5619,
9601

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




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

S

, . o HOSPITAL
CODIGO: C-F-30 | 1\ coRME EVALUACION JURIDICA | ©ooma2de3 san Rafael
PRELIMINAR
VERSION: 02 01/11/2021
Anexa documento antecedentes penales y
CERTIFICADO ANTECEDENTES requerimientos judiciales de la 1 CUMPLE
JUDICIALES representante legal: )
Fecha de expedicién: 13/03/2024
CERTIFICADO DE SISTEMA Anexa certificado de medidas correctivas
NACIONAL DE MEDIDAS de la representante legal: 1 CUMPLE.
CORRECTIVAS Fecha de expedicidn: 13/03/2024
' : Anexa certificado antecedentes registro
CERTIFICADO ANTECEDENTES . 3 :
REGISTRO DE DEUDORES de deudores alfmientarios Morosos - 1 CUMPLE.
ALIMENTARIOS MOROSOS Fecha de expedicion: 15/03/2024
Anexa documento de certificado
_antecedentes fiscales:
CERTIFICADO ANTECEDENTES | Del representante | Fecha de expedicion: 1 CUMPLE
: FISCALES legal 14/03/2024 . )
De la persona Fecha de expedicion:
juridica 14/03/2024 1 CUMPLE,
Anexa documento de certificado
v antecedentes disciplinarios:
CERTIFICADO ANTECEDENTES | Del representante | Fecha de expedicion: 1 CUMPLE
DISCIPLINARIOS ‘ legal 14/03/2024 , )
De la persona Fecha de expedicion:
juridica 14/03/2024 1 CUMPLE,
HBSELGEQ;IJQ';;*:I%“::ES No aplica. N/A. | NO APLICA
Anexa documento certificacion
cumplimiento de pago de seguridad social
integral y aportes parafiscales suscrita por
el revisor fiscal RIGOBERTO CASTRO
' MONTANEZ del 15/03/2024, certificando
SEGURIDAD SOCIAL haber realizado el pago de los aportes al ,
" INTEGRAL - APORTES sistema de seguridad social integral 3 CUMPLE.
PARAFISCALES durante los dltimos seis (6) meses
' calendario.
Adjunta cedula de ciudadania No.
74.375.652, tarjeta profesional No.
118693-T y certificado de antecedentes
de la profesion del 28/12/2023.
Anexa documento hoja de vida de
HOJNI;.?ER\:\IE 3 ?SRPI:E)':%%NA persona juridica diligenciada: 1 " CUMPLE.
Fecha de diligenciamiento: 15/03/2024
Anexa documento certificacidn bancaria:
CERTIFICACION BANCARIA Expedida por BANCO DAVIVIENDA, de 1 CUMPLE.
] fecha 14/03/2024
DECLARACION JURAMENTADA Anexa documento dedlaracién 1 CUMPLE
DE NO ENCONTRARSE juramentada de no encontrarse incurso ’

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




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Una vez efectuada la verificacién

de referencia.

, . HBSPITAL
COPIGO:C-F30 | INFORME EVALUACION JURIDICA | Fégina3de3 San afael
PRELIMINAR
VERSION: 02 01/11/2021
INCURSO DE INHABILIDAD, de inhabilidad, incompatibilidad o
INCOMPATIBILIDAD O - prohibiciones.
PROHIBICI’ONES (ANEXO 2)
ggﬂ?:égf&l}:. :l.:.:a:l: l:{é::: _ Anexa documento declaracidn . :
CAPACIDAD PARA CONTRATAR Juramentadq donde consta tener plena 1 CUMPLE.
(ANEXO 3) capacidad para cpntratar.
Anexa documento certificado de
REGISTRO UNICO DE inscripcién y clasificacién en el registro de
PROPONENTES propon.e,ntes: 2711 CUMPLE.
Fecha de expedicién: 12/03/2024.
Fecha ultima renovacion: 12/05/2023.
i . Anexa documento declaracion bajo la
CERTIFICACION DE NO ESTAR | gravedad de juramento de no encontrase 1 CUMPLE
EN MORA en mora bajo ningln concepto con el )
Estado Colombiano.
Anexa documento declaracién bajo la
CERTIFICACIéN DE NO HABER | gravedad de juramento de no haber sido 1 CUMPLE
SIDO SANCIONADO ni estar sancionado por ningln concepto )
dentro de los cinco (05) afios anteriores

de los requisitos habilitantes juridicos de la propuesta presentada por
SUMINISTROS Y SERVICIOS TONY SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA - SUMISERVI
S.A.S. con Nit. No. 900.130.262-5, con representante legal CLARA FERNANDA MORENO
CASTANEDA, identificada con cédula de ciudadania No. 46.670.374 y siendo verificados los documentos,
se encuentra que CUMPLE con lo establecido en los estudios de conveniencia y oportunidad y los términos

FECHA: 18 DE MARZO DE 2024

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

© UNIVERSITARIO

Rafael

deTunja

EVALUACION CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL
CONVOCATORIA PUBLICA No 006 DE 2024

TRABAJAMBS CON ELALMA,

'OBJETO: “SUMINIST RO DE DIETAS TERAPEUTICAS PARA PACIENTES Y BENEFICIARIOS DE PROGRAMAS
ASISTENCIALES DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA"

La mformacnén financiera evaluada para el proponente SUMINISTROS Y SERVICIOS TONY SAS,,
corresponde a 31 de diciembre de 2022 (RUP en firme expedldo el 12 de marzo de 2024 CODIGO
xJHPPmUdGC '

VERIFICACION'

oo - . Adtivo Corriente . - | Mayor o igual a :
Indice de Liquidez Pasivo Corriente 523,721,788 3.90 ) 371 CUMPLE
Indice de Pasivo Total 267,196,674 021 Menor o igual a CUMPLE
Endeudamiento *Activo Total 2,637,987,786 o 0.39 .
Razén de ;obérmra Mm'—oﬂa—' M , ' 615 | Mayoroiguala CUMPLE
de Interés Gastos de Intereses 18,208,886 S - 26.89 :
Rentabilidad del _Utilidad Oggrag'onglw ; 1,121,432,624 054 ‘Mayor o igual a CUMPLE
patrimonio " Patrimonio. 2,070,791,112 e : 0,31 _ ‘
Rentabilidad del \tilidad Operacional 1,121,432,624 . Mayor oiguala |
! - : 4 PLE
Activo Activo Total 2,637,987,786 0.42 0,19 QM
. . ‘ iente — Pasiv 2.043.051.266 - ' “"MAYO'= '
Capital de Trabajo Corriente . 523.721.788 1,519,329,478 961.899.270 CUMPLE

La propuesta ES HABILITANTE f' inanciera y orgamzacmnalmente con la mformacmn

evaluada.

En COnstahCié se ﬁrma a 18 di’as del mes de marzo de 2024

ARIA EJESUS SUARE SUAREZ

| Contadagfa Publlca

No. 27-27
Tunja - Boyacd - Colombia

Carnera 11

.
innnl

Miembro de la

Red GLOBAL dé HOSPITALES
VERDES y SALUDABLES

www.h

ico

MADRE

SC CER906254

ntec lCOﬂtGC f i

1SO 45001

SA-CER560814 08-CER55952]
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CcODIGO: C-F-32

EVALUACION TECNICA

VERSION: 02 PRELIMINAR

Pagina 1 de 22

HOSPITAL

NI,

SITA
ana i’ael

Fecha: 01/11/2021

VERIFICACION CAPACIDADTECNICA

DOCTOR

GERMAN FRANCISCO PERTUZ GONZALEZ
GERENTE

E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA

Respetado Doctor

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

MODALIDAD DE CONTRATACION: CONVOCATORIA PUBLICA 006 DE 2024

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

PROPONENTE: SUMINISTROS Y SERVICIOS TONY S.A.S
FECHA: 19/03/2024

VERIFICACION DE DOCUMENTOS Y REQUISITOS TECNICOS

ITEM OBSERVACION _FOLIOS
ANEXO 5 El oferente presenta | PDF. Anexo N
anexo 5 5 HUSRT
E! manejo integral del paciente hospitalizado incluye el tratamiento correspondiente a las Folios
nutricional que se enfoca en el manejo de dietas terapéuticas basadas | caracteristicas técnicas 1-10
en la patologia y en el componente educativo dmgldo al paciente y su | del suministro de dietas
familia. terapéuticas para
pacientes y beneficiarios
Por tal razén, conseguir un equilibrio en la dieta es uno de los de programas
grandes objetivos de la ciencia de la nutricién. Este equilibrio no es asistenciales de la E.S.E
otro que suministrar al organismo los nutrientes esenciales que son HUSRT.
carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas, minerales, fibra y agua
en las cantidades suficientes y necesarias para mantener un
adecuado estado nutriciona! y en e} 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
planificacién de menls acorde a las diferentes patologias de los
pacientes, donde ademas se establecen los siguientes tipos de dietas:
)

1

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

4




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

HOSPITAL
san Kafaer
CODIGO: C-F-32 , Pagina 2 de 22 '
EVALUACION TECNICA
VERSION: 02 PRELIMINAR Fecha: 01/11/2021
LISTADO DE DIETAS
DESAYUNO

01 AMI0S DEL QORACON 3

[ AMIGGS DEL QORAZON PEDIATRICO AP

D3 ASTRINGENTE AST

4 ASTRINGENTE PEDIATRICA AST-P

05 BLANDA MECANICA [

[ BLANDA MECALTCA PEDIATRICA BY-P

[ BLANDA POS: ot alCA %

] BLANDA POSQUIRURGICA PEDIATRICA ¥-p

;] CETOGENICA CET0

D18 CETOGENICA PEDIATRICA CETO-P

Di1 COMPLEMENTARIS 1 (6-8 MESES} [«]}

2 COMPLEMENTARIA (817 MESES) Q

3 COMPLEMENTARTA 1 [12-24 MESES) Q

Di4 HIPERBROTEICA HER

D15 HIPERFROTEICA FEDIATRICA HER-P

D16 HIPERPROTEICA-HIPERCALORICA HPR-HCAL
D17 HIPEREROTEICA -HIFERCALORICA BEDIATRICA HIRHCALP
D18 HIPCGLUCIDA HEL

D19 HIPOGLUCIDA PEDIATRICA HaL-P
R R

[} HIPOGRASA PEDIATRICA HGR-P
02 HIPCRCDICA [

3 HIPDSODICA PEDIATRICA HeP

D24 LACTO-CVO-VEGETARIANA VT

D5 | UQUDACLARA i

D26 LIGUIDA TOTAL 7

[ NEUTROPENICA IN

028 NEUTROPENICA PEDIATRICA NP

029 | NCRMAL [}

030  RORMAL AUTCRIZADA N

i) WCRHAL LT - T
D33 NORMAL PEDIATRICA 1 i_Z—S ANOS) N1

034 NORMAL PEDIATRICA 2 {5-10 AKCS) -2

3 BEPILLA FAFIA
D36 PLAN DE ALIVENTACION ESPECIAL MENU ESPECIAL
037 RENAL DIALISIS kD

038 RENAL DIALISIS FEDIATRICA RD-P

039 RENAL PREDIALISIS P

M0 RENAL PREDIALISIS PEDISTRICA -

NUEVES

[ AMIGOS DEL CORAZON [

) “BADA POQUIRURGICA K

3 COVPLEMENTARIS 1 [#]

[] COMPLEMENTARLS 2 Q

[ COMPLEMENTARIS 3 a

N HIPOGLLICIDA Hal

|7 JUGO ALTO EN FIERA (JUG0 BOMBA} B

] T DE ALIMENTO: TDEALD
7] (IQUDAGARA 0

X0 DA TOTAL 4

[JH MAMA CANGURO X

R W

N3 NORMAL PEDIATRICA 1 12-5»:05; 1

N4 HORMAL PEDIATRICA 2 {5-10 ANOS) EX
(W5 | PLANDE_BTHENTACICN PPECIL NEND ESPRCL
(W6 [emma FIIIA
[y REFRIGERIO REFORZADO R

. ALMUER20 .

Al | AMIG0S DEL CORAZON [y

[y AMIGOS DL CORAZON PEDIATRICO AP

A ASTRINGENTE AST

M ASTRINGENTE FEDIATRICA AST-P

A BLANDA MECANICA B

% BLANDA HEGANICA PEDIATRICR PF

I3 BLANDA POSQUIRLRGICA X

] BLANDA POSQUIRURGICA PEDIATRICA X-P

A CETOGENECA CET0
LAID CETOGENICA PEDIATRICA CETOP

£

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERST "4RIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODLICCION ESTARS DAUA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
CCORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CODIGO: C-F-32

VERSION: 02

EVALUACION-JECH

ICA
PRELIMINA

Pagina 3 de 22

HEISPITAL
GRIVEASIABIO)
san Ratael
de Tunja

Fecha: 01/11/2021

COMP{EMENTARIA 1 (6-8 E

COMPLEMENTARIA 2 (8-17 MESES]_

COMPLEMENTARIA 3 (12-24 MESES'

HIPERPROTEICA

PERPR DIATRI

HIPERPROTEICA-HIPERCALORICA

Pt A PR e

5

HIPOGL

HIPERPROTEICA -HIPERCALORICA PEDIATRICA

UCDA
HIPOGLUCIDA PEDIATRICA

B&(E

HIPOGRASA
HIPOGRASA PEDIATRICA

i

| HIPOSODICA
HIPOSODICA PEDIATRICA

’EEE
{ed

%
r’z
e
:
Hl

&
&

i
Il

| NORMAL AUTORIZADA

i

3

| NORMAL
NORMAL PEDIA

&

-5
NORMAL PEDIATRICA 2 {S-10 ANOS)

PAPILLA

PERSONAL DE PLANTA

el

PLAN DE ALIMENTACION ESPECTAL
RENAL DIALISIS

%

RENAL DIALISIS PEDIATRICA

RENAL PREDIALISTS
RENAL PREDIALISTS PEDJATRICA

SOPA TIPICA

o e

ONCES

AMIGOS DEL OORAZON

(=]
A R

BLANDA POSQUIRURGICA

COMPLEMENTARIA 1

5lo|o

COMPLEMENTARIA 2

COMPLEMENTARIA 3

HIPOGL

HIPOGIUCIDA ____ ..
JUGO ALTO EN FIBRA (JUGO BOMBA)

lolololc

KIT DE AUMENTOS

DA CLARA

fel
=[5 |5
S|

HIQUIDA TOTAL

NORMAL

IS

NORMAL PEDIATRICA 1 {2-5 AN_Q_S.]
NRORMAL PEDIA 2

PLAN EPEGAL

IO OO

PAPILIA _______
| REFRIGERID REFORZADD

=
o~

CENA

AMIGOS DE. CORAZON
AMIGOS DEL CORAZON PEDIATRICO

010[2)

ASTRINGI

ASTRINGENTE ______
C4 ASTRINGENTE PEDIATRICA

MECANICA
ANDA HECANICA PEDIATRICA

C7 LANDA 1CA

8 LANDA PEDIATRICA

[+] CETOGENICA

€10 | CETOGENICA PEDIA

Cit COMPLEMENTARIA 1 (68
€12 | COMPLEMENTARIA 2

€13 COMPLEMENTARIA 3 (12-24 M

<14 HIPERPROTEICA

€15 HIPERPROTEICA PEDIATRICA

€16 HIPERPROTEICA-HIPERCALORICA

[%1] HIPOGLUCIDA

17 HIPERPRI - LORICA PEDIATRICA

Ci5 HIPOGEUCIDA PEDIATRICA
HIPOGRASA

Wor —
[w1] HIPOGRAGA PEDIATRICA

€2 HIPOSODICA

[X] HIPOSODICA PEDIATRICA

[&] LIQUIDA CLARA

€26 UIQUIDA TOTAL
NEUTROPENICA -

shn[elsls

NEUTROPENICA PEDIATRICA

NORMAL
0 NORMAL AUTORIZADA

ROI IAMIL
] NORMAL PEDIATRICA 1 {2-5 ANI

34 NORMAL PEDIATRI S-10 AN

EﬁEzzE

Qs PAPILLA

©
B
E

€36 | PLAN DE ALIMENTACION ESPECIAL

38 RENAL DIALISIS PEDIATRICA

ﬁfF

RENAL PRED

CAD RENAL PREDIALISIS PEDIATRICA

mlzl
%

SOPA TIPICA

REFRIGERIC

1. Contar con una planta de produccién externa, avalada y con

concepto sanitario favorable expedido por autoridad competente.

Eloferente anexa
concepto sanitario de la
planta de

procesamiento ubicada
enlaCra5N12 A 11
Barrio  Jordan  Tunja

PDF. Anexo N
5 HUSRT
Folios
11-16

']
A
ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMAW
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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Fecha: 01/11/2021

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

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.

Boyacd, con porcentaje
de cumplimiento
favorable del 90%, de
fecha 22 de abril de
2023 expedido por la
secretaria de proteccion
social de Tunja.

El oferente  anexa
concepto sanitario de la
planta de
procesamiento  alterna
ubicada en la Cra 32 N
9B 12 Barrio
BochicaDuitama Boyaca,
con  porcentaje de
cumplimiento favorable
del 100%, de fecha 16
de febrero de 2024
expedido por la
secretaria de salud de
Duitama.

El oferente anexa:

Concepto sanitario del
vehiculo Chevrolet de
placa WLT 067, con
porcentaje de
cumplimiento favorable
del 91%, de fecha 24
de abrii del 2023
expedido por la
secretaria de proteccién

" social de Tunja.

SOAT con fecha de

expedicion del
12/05/2023, con
cobertura del

14/05/2023 hasta el
13/05/2024.

PDF. Anexo N

5 HUSRT
Folios
17-21

PDF. Anexo N
5 HUSRT
Folios
27-29

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

Fecha: 01/11/2021

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

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

8. Garantizar que los pacientes con dietas normales puedan tener la
opcidn de un flexi-mend, 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 analisis pertinentes en caso de
presentarse brotes por enfermedad transmitida por alimentos.

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

Carta de propiedad
donde se evidencia que
el vehiculo de placas
WLT067 es de
propiedad de
SUMISERVI S.A.S.

RUNT, donde se
evidencia:

Revision técnico
mecanica de
03/08/2023.

El oferente anexa plan
de contingencia para el
transporte de alimentos
en caso de situacion
imprevista.

Para los items
5,7,8,9,10, modalidad
del servicio, condiciones
del mend y horarios el
oferente los incluye en
el anexo N5 el cual se
encuentra debidamente
firmado por la
representante legal de
SUMISERVI S.A.S.

PDF. Anexo N
5 HUSRT
Folios
30-31
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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 Protocole de Limpieza
y Desinfeccion de areas hospitalarias VSP-PT-08.

PARA LAS PRINCIPALES COMIDAS

PRESENTACION MATERIAL
Poglio para Debeds catiznt2 2 fra Can (3pacidac En porcetara, pareatas pedaticos ¥ OSIQEITICHS el
méxima de 240 <o menaie serd melemina de color dare y uniforme,

desechzble de cartdn para padentes de unidades ds
cudado intznsive

Ptato pora calde, iicuade. papills con capacidad en En porcelana, pacientes pedidtricos v psiquedtrices el
promedio de 240 — 350 <. menaie sar3 melzmina de color dara v unitorme,
desechzble de caridn para padentes de unidades de
teedado intensiva

Plato para ef queso o sustrute En porcelana. pacientes cedIiticos v psiquedtncos @
mendje serd melamina de color clare ¥ uriforme,
desechzbie de caridn para sacgentes de unidades de
csdado intersivo

Bandeja pidstica mecizna y pequaia D« coior uriforme, e faol lavado, en I35 cantidades
NECesanas,

Aziicar, edulcorante ¢ sal Er empague indvidusl, segun solicitud

Plato pata los alimentos secos: Carng, arroz, En porcelara, pacionters pedidtricos v psiguidtricos o

energere. merzje serd melamina de color clarg v unifarme,

desechable de cartdn para pagentes de unidades de
Edado intansvo

Servifletz Papet bianco

Adhesivos para marcar las dista del paciente El adhesivo deberi estar marcado con datos del
pacianta {nambrz del padente, ndimero de cama,
tipo de dieta, y los pacientes con alergia deben
eepecficar tipo de alergia de un color llamative).

Cubsertos en empaaue individual: cuthara sopera, “Er scern canle, materiat para el
tenador, cuchillo, empaque individual, mezcdader de caso ¢ mezcladon
bebwtas en matens bindagradanla,

jartos: teneder v cuchars pan i
pedidtiices compbementasia 1 v psiguidtricos. Eo
goma vio melgning

Redapiente plastico trasparente. con aerre hermetico | Deberd reposar en cada piso pata Ia respective
de f&ci kmpiezz v desinfeccion. reccleccién del menaje para '0s cases de dietas que
havan guzcado por diferentes crcunstandias.

Vazo de 2 - 3 onzas péra el posdie En porcalana, mefanine.

Loza desechable de cartén Se empleasd descchables de carton en TCI
Adulto y UCI Pediatria. Esto con ¢l fin de

no empiear desechables de plasticos.

Segin <l DECRETO 0383 DE 2019, por ct
cual se prohiben los plasticos de un solo
uso en los procescs de contratacion de la
Gobemacion del departamento.

£ntre Comidas: Noeves, Onces y Retrigerio nocturno

Vaso ¢ reciiente en miaterizl biodegiadabie para le bebida con capacidad seqin ef requerinlents, con tapa
o yinimalag

Cubtertos Cuchara 9 tenscor en materal metdlico ¢ biodedradadle.

Redpiente transparente en matarial bicdeq}‘ad&h.

Bandeja para ingresar 2l alimento 2 Ias babitaciones 2 nacasidad,

MNOTA: 05 recipientas gue se salititar en ¢esechable material biodegradatie, debetdn permanecer ilactos al
ser expussts a temperaturas catientes o frias, Hauidos o sélides

Este ttpo de recipiente solo se eupieard para fos peCientes con ailamiznty aéreg v segun nacesidad del
padenta.

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

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

Horario de solicitud, cancelacion y adicion de dietas
hospitalarias:

SMN-M-02 MANUAL DIETAS HOSPITALARIAS NORMALES
TERAPEUTICAS V10

PERSONAL MINIMO REQUERIDO

El oferente debera acreditar que para la ejecucidn del contrato
objeto del proceso de seleccién cuenta con el recurso humano
relacionado a continuacion el cual debe cumplir con los
siguientes requisitos:

PERSONAL REQUISITOS

Titulo. Prof.slana! en Nubricionista Distista, con minimo un (1) afio th

fia de dicho cargo. Con conocimientos
calidad, r'ghmcnbcldn general para servicios de alimentacidn (d«r'bu
3075, HACCP, resclucidn 2574 atc.), gesticn del talento humano y manejo
de distas terapéuticas. Deberd anexar Ragistro Unico Nacional dal Talento
Humano en Salud (BRTHLS).

(1) NAL EN
NUTRICION
DISPONIBILIDAD TIEMPO
COMPLETO

w ADOR O N da salud con especializaciin en gerenca de

DEL | empresas de sllud con minime tres (3} aflos de experiencia. Con

en calidad, reglamentscidn general para servicos de

slimentacion (decreto 3075, HACCP, resolucion 2674, etc.), gestidn del
talento humanc y manejo de distas terapéuticas.

SERVICIO DE
ALIMENTOS DE
TIEMPO COMPLETO

(1) TECNICD EN COCINA
DISPONIBILIDAD TIEMPO
COMPLETO

(1) CHEF DE TIEMPO
COMPLETO

Titwlo en Técnico en cocina, con minimo tns {3) wilos de experiencia en
de curso de manipulacidn de

Blimwlnf con expariencia en BPM y manejo dl dllhi terapduticas,
Témnico en © Cacinero profs ia minima de
un (1) lﬁo oon hlhildndu propias para ef du-npnno de dicho cargo. Con

El cferente d.bcra presentar ralacién da parsonal minimo a ofertar de
conformidad  con e manual SMN-M-02 MANUAL DIETAS
HOSPITALARIAS NORMALES Y TERAPEUTICAS pravio al lnlde del
contrato para su debida i6n con la

= Hoja d vids

(1) OPERARIA DE *  Cetificado Médico donda conste que son aptas pars manipular
SERVICIOS abmentos con fecha da expedicion no superior 3 seis meses
GENERALES contados hasts 1a facha de evaluaciée del presents proceso.

TIEMPO . Jégicn. Frotis de g ¥ KOH en
COMPIFTO_ARES uﬁumﬂftdndcupmin&nmwmnwankmmmnhdos
DE ENSAMBLE Y hasta la facha de evaluaciin dei presente prooeso.

SERVIDO = Esquama de Vacunacion.
®  Certificacion laboral con fecha de expedicidn no mayor & 30 dias

calendario contados desde Ia facha de entrega de la propuests,
deberé acreditar experiencia como awdliares de dleta en
programas da alimentacidn poc un término laborado de minimo
sais (6) mases.
Cursc de manipulacin de -Ilmmbu

B of«entc deberé presentar relaciin de parsonal minimo a ofertar de ||

conformidad con & manual SMN-M-02 MANUAL DIETAS

HOSPITALARIAS NORMALES ¥ TERAPEUTICAS previo al inicio del

contrate para su dabida con la

*  Haja de vida

*  Cartificade Médico donde conste que son aptas para manipular
almentos con fecha de expedicin no superior a seis meses
contados hastz la facha de evaluaddn def presante proceso,

* Exdimenas médicos: Coprolégico, Frotis de gargants y KOH en
ufias con facha de expedicidn no superior & sais meses contados
hasta la fecha de evaluaciin del presente proceso.

*  Esquema de Vacunacidn.

*  Certificacion isboral con fecha de expedicién no mayor a 30 dias
calendario contados desde s fechs de antrags de la propuests,
deberé acreditar exqaniencis como auxlisres de diets en
programas de alimentacién por un término laborado de minimo
seis (6) mases.

» _Cursode lacin de ali

PERSOHAL AUXILIAR DE
OIETAS

La acreditacion del requisito se hard mediante la presentacion 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.

E! oferente anexa hoja
de vida del siguiente
personal:

NUTRICIONISTA
DIETISTA:
KATHRYN
NAVARRO ZARATE
Experiencia: desde
28/02/2023 hasta Ia
fecha,con conocimiento
en calidad,
reglamentacion general
para servicios de
alimentacién y manejo
de dietas terapéuticas.
RETHUS:
30/01/2012, fecha de
consulta 11/03/2024

ELISA

CUMPLE

ADMINISTRADOR:
GLADIS NINO NEIRA
Administrador de
servicios de salud
Especialista en
empresas de salud.
Experiencia: desde
13/03/2012 hasta la
fecha, con conocimiento
en calidad,
reglamentacién general
para servicios de
alimentacién y manejo
de dietas terapéuticas,
No se acredita
experiencia en
gestion del talento
humano.

NO CUMPLE

TECNICO EN
COCINA:

SONIA CONSTANZA
PINTO LARA

PDF. Personal

requerido
Folios
3-15

PDF. Personal
requerido
Folios
16-32

PDF. Personal
requerido
Folios
33-50
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Técnico en gastronomia
y cocina internacional.
Experiencia: desde 16
de febrero de 2009
hasta la fecha, con
experiencia en manejo
de dietas terapéuticas.
No se demuestra
experiencia en BPM
Curso de
manipulacién de
alimentos: expedido el
28/04/2023.

NO CUMPLE

CHEF: ,
JUAN PABLO GARCIA
GARCIA

Cocinero Profesional
Experiencia: desde
01/12/2012 al
01/12/2015.

Con experiencia en
entidades hospitalarias.
No se acredita
experiencia en BPMy
HACCP.

No aporta curso de
manipulacion de
alimentos.

NO CUMPLE

OPERARIA DE
SERVICIOS
GENERALES:Diana
Paola Carvajal Gallo

Se aporta hoja de vida
El concepto de
aptitud laboral NO
cumple con lo
solicitado por la
E.S.E, teniendo en
cuenta que la fecha
de expedicion es de
14/07/2023, (mayor a
6 meses).

Aporta examen médico
de fecha 15/01/2024.
Anexa esquema de
vacunacién.
Experiencia: desde

PDF. Personal
requerido
Folios
51-64

PDF. Personal
requerido
Folios
65-74
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01/01/2022.
Curso de
manipulacion de
alimentos: De
12/02/2024

NO CUMPLE

AUXILIARES DE
DIETAS:

1.MONICA CASTANEDA:
El oferente aporta hoja
de vida.

Examen de aptitud
laboral:No cumple
con el plazo de
expedicion solicitado
en los términos de
referencia, fecha de
expedicion
27/04/2023.

Aportan examen medico
con fecha de expedicion
05/10/2023.

Se anexa esquema de
vacunacion.
Certificacion laboral:
experiencia desde
07/06/2013 a la fecha.
Curso de manipulacién
de alimentos con fecha
de expedicion de
24/01/2024.

NO CUMPLE

2. GLADYS SILVA
CASTANEDA:

El oferente aporta hoja
de vida.

Examen de aptitud
laboral:No cumple
con el plazo de
expedicion solicitado
en los términos de
referencia, fecha de
expedicion
26/04/2023.

Aportan examen médico
con fecha de expedicion
05/10/2023.

Se anexa esquema de
vacunacion.

PDF. Personal
requerido
Folios
75-128

)
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Certificacion laboral:
experiencia desde
01/06/2012 a la fecha.
Curso de manipulacién
de alimentos con fecha
de  expedicion de
24/01/2024.

NO CUMPLE

3. ROSA  TERESA
AVELLANEDA
ANGARITA:

El oferente aporta hoja
de vida,

Examen de aptitud
laboral:No cumple
con el plazo de
expedicion solicitado
en los términos de
referencia, fecha de
expedicion
17/04/2023.

Aportan examen médico
con fecha de expedicién

27/09/2023.
Se anexa esquema de
vacunacion.
Certificacion laboral:
experiencia desde

01/01/2013 a la fecha.
Curso de manipulacién
de alimentos con fecha
de  expedicion de
12/02/2024.

NO CUMPLE

4. CLAUDIA YAMILE
DIAZ:

El oferente aporta hoja
de vida.

Examen de aptitud
laboral:cumple con el
plazo de expedicién
solicitado en los
términos de referencia,
fecha de expedicion
21/09/2023.

Aportan examen médico
con fecha de expedicion
26/09/2023.

Se anexa esquema de
vacunacion.

ESTE DOCUMENTO £5 PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION
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El oferente deberd presentar carta en la que manifieste que se
compromete a garantizar la adherencia y cumplimiento MANUAL
DIETAS HOSPITALARIAS NORMALES Y TERAPEUTICAS SMN-
M-02 V10, PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE
AREAS HOSPITALARIAS VSP-PT-08.

vacunacion.
Certificacién laboral:
experiencia desde

01/01/2022 a la fecha.
Curso de manipulacion
de alimentos con fecha
de  expedicion de
12/02/2024.

No aporta curso de
manipulacion de
alimentos.

NO CUMPLE

5. YENNY LUCERO
MORALES MIRANDA:

El oferente aporta hoja
de vida.

Examen de aptitud
laboral:No cumple
con el plazo de
expedicién solicitado
en los términos de
referencia, fecha de
expedicion
26/04/2023.

Aportan examen
médico con fecha de
expedicion 18/10/2023.
Se anexa esquema de
vacunacion.
Certificacion laboral:
experiencia desde
01/03/2007 a la fecha.
Curso de manipulacién
de alimentos con fecha

de  expedicion  de
24/01/2024.
NO CUMPLE

El oferente presenta
carta de compromiso
CUMPLE

PDF
Carta de
compromiso
Folio 1

il
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El oferente debera presentar carta de compromiso en la que manifieste El oferente presenta PDF
que en caso de que se le adjudique el contrato, presentara el analisis carta de compromiso Carta de
quimico completo de las dietas terapéuticas. CUMPLE compromiso
Folio 2

El oferente deberd presentar carta donde manifieste que en caso de PDF
que se le adjudique el proceso se compromete a garantizar el Carta de
transporte y distribucion de las dietas como minimo en (1) un vehiculo El oferente presenta COmMpromiso
de transporte de alimentos que cuente con cubiculo térmico para la carta de compromiso Folio 3
conservacion del calor de los alimentos, debe anexar el concepto CUMPLE
higiénico sanitario favorable, vigente, expedido por fa autoridad
sanitaria competente, y anexar copia de la licencia de transito del
vehiculo ofrecido, el modelo del vehiculo no podra ser inferior al afio
2018, el peso Maximo del vehiculo sera de 5 toneladas y altura maxima
de 10 metros.
« 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 serd destinado para

realizar el objeto contratado durante el plazo de ejecucion.
Nota: La entidad deberd realizar revision fisica de verificacion 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 verificacidn del funcionamiento.
El oferente debera presentar carta donde manifieste que cuenta con PDF
una planta de procesamiento de alimentos externa, ubicada en el El oferente presenta Carta de
municipio de Tunja, debe anexar el concepto favorable, vigente, carta de compromiso compromiso
expedido por la autoridad sanitaria competente. CUMPLE Folio 4
Nota: La entidad debera realizar visita a la planta para la verificacion
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
electrdnico a los oferentes

MANUALES Y PROTOCOLOS:

El oferente adjunta los
El oferente debe presentar los siguientes manuales y protocolos junto | siguientes documentos
a la propuesta econdmica presentada a la E.S.E:
Manual BMP PDF

A. MANUAL DE BPM Contiene las normas higiénicas y CUMPLE MANUALES
sanitarias de los manipuladores de alimentos, (Verificaciéon Folios1-35
continua de Hojas de vida de los proveedores teniendo en
cuenta normas vigentes relacionadas).

B. MANUAL DE LIMPIEZA Y DESINFECCION: Establece las Programa de limpieza y PDF
normas higiénicas de cada uno de los procesos productos y desinfeccion MANUALES
areas en donde se manejen alimentos contribuyendo a CUMPLE Folios37-67
mantener la inocuidad, (areas, menajes, Equipos, medio
ambiente, materia prima etc.).

C. MANUAL DE ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS Manual De PDF
PERECEDEROS, SEMIPERECEDEROS Y NO Almacenamiento De MANUALES
PERECEDEROS: Debe contener las normas minimas de | Alimentos Perecederos, Folios68-86
almacenamiento y conservacion de los diferentes alimentos. | Semiperecederos Y No

Perecederos:

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
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(verificacidn y seguimiento contra muestras por cada tiempo
de comida, recepcién de materia prima).

D. PROGRIAMA DE AHORRO Y USO EFICIENTE DE
ENERGIA Y AGUA: Deberd incluir actividades que beneficien
el uso racional de estos recursos, teniendo en cuenta la
politica ambiental de la institucidn.

E. PROGRAMA DE CONTROL DE VECTORES: Este debe
contener las sustancias 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
normas y procesos técnicos para el manejo, transporte,
seleccion y almacenamiento de alimentos y materiales,
(Evidenciar verificacion de temperaturas de almacenamiento,
produccién y distribucion de alimentos).

G. MANUAL HACCP: Manual de Analisis de Peligros y Puntos
Criticos de Control

CUMPLE
Programa de agua
potable y uso racional
de energia
CUMPLE

Programa de control de
plagas
CUMPLE

Manual De
Procedimientos
Técnicos:
CUMPLE

Manual HACCP:
CUMPLE

PDF
MANUALES
Folios 87-105

PDF
MANUALES
Folios 106-116

PDF
MANUALES
Folios 117-135

PDF
MANUALES
Folios 136-178

SEGURIDAD DE PACIENTE El oferente presenta PDF
carta de compromiso. SEGURIDAD
El oferente debera presentar carta de compromiso en la que CUMPLE DEL
manifieste que en caso que se le adjudique el proceso se compromete PACIENTE
a: Folio 1
1. Participar en las actividades de capacitacién y educacidn
continuada en temas relacionados con seguridad del paciente.
2. Reportar incidentes y eventos adversos acorde con la
metodologia institucional.
3. Participar activamente en las acciones de mejoramiento
formuladas producto de los anadlisis 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 servicio.

i El oferente presenta PDF
ACREDITACION carta de compromiso. CARTAS DE
El oferente debera presentar carta de compromiso en la que manifieste CUMPLE COMPROMIS
que en caso de que se le adjudique el proceso se compromete a: o

Folio 5

1. Eltercero contratado debera articularse y alinearse con la filosofia
de acreditacién e integrar los servicios prestados administrativos a
los estandares aplicables segiin corresponda, en coordinacién con
la organizacion.

2. El contratista debera dar a conocer a sus trabajadores y adherirse
a las politicas institucionales y modelo de atencién de la E.S.E
Hospital Universitario San Rafael Tunja.

o
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3. El contratista deberd asegurar que existe una politica de
confidencialidad frente a la informacién del usuario y que su
presencia en la organizacion no serd divulgada sin su
consentimiento.

4. Adherirse a protocolos, procedimientos, manuales y demas
lineamientos institucionales que se requieran.

5. El contratista deberd atender las visitas de seguimiento e
inspeccidn realizadas por la institucion y desarrollar las acciones
de mejora generadas.

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

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

institucional.

SEGURIDAD DE PACIENTE El oferente presenta PDF
carta de compromiso. CARTAS DE
El oferente debera presentar carta de compromiso en la que manifieste CUMPLE COMPROMIS
que en caso de que se le adjudique el proceso se compromete a: (o]
Folio 6

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 la 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 servicio.
ESQUEMA DE VACUNACION El oferente presenta PDF
El oferente deberd presentar carta de compromiso en la que manifieste | carta de compromiso. VACUNACION
que en caso de que se le adjudique el proceso se compromete a CUMPLE Folio 1-2

garantizar que el personal contratado a su costa cuente con el esquema
de vacunacion de acuerdo ala S|gu1ente tabla:

rnet de vacunacion legible cos

ANTI HEPATITIS B ¥ Tiuladién mayer a 10 UI/mi que se puede realizar al mes de
{Aplica para personal asi ial, Biomédi imi 1a dMtima dosis
Sesvicios Generales, Lavanderia) OPCION 2: Si no cuenta con camet de vacunacién deberd

poseer Titulacidn mayor a 10 UL/mi o positiva

TRIPLE VIRAL {PAROTIDITIS - RUBEOLA Y SARAMPION)
{Aplica para personal asistendal, Biomédica, Mantenimiento,

Servicios Generales, Lavanderia) Dosis iinica
CONTRAINDICACION: Embarazo, Tuberculosis,

OPCION 1: Camet de vacunacion legible con dos dosis
VARICELA intervalos de 4 semanas Y Titulacidn con cubrimiento positive
{Aplica para personal asistendial, administrativo y de apoyo) OPCION 2‘. Si no cuenta con camet de vacunacion deberd
TETANCS
(Aaﬁca para personal asistendal, administrativo y de apoya)

CONTRAINDICACION: Carnet de vacunacdén legible con S dosis para las mujeres y 3
AL de Estar da un cuadro febril severo es | para los hembres con refuerzo a los 10 afios defa dhtima dosis
]causa de aplazamiento de la vacuna Hipersensibilidad o reaccién a
a misma

OPCION 1: Carnet de vacunaciin legible can las Dosis de

acuerdo al bioldaico escogido
OPCION 2: Carta de desistimiento

Una al afio

COVID 19
{Aplica para personal asistendial, administrativo y de apoya)

INFLUENZA (¢

Sonal)
CONTRAINDICACION: Hipersensibilidad
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Las personas mayores de 50 afios estan exentas de aplicarse
las vacunas de triple Viral y Varicela: De presentarse una novedad
que exima de vacunacién se debe presentar certificacién emitida por
vacunador de EPS o IPS o médico tratante que justifique la excepcién.
VERIFICACION REQUISITOS DE EXPERIENCIA - .
i ‘ ooso. Lo .. . | CUMPLE/
ITEM OBSERVACION .| : FOLIOS | NO
LA e CUMPLE
EXPERIENCIA GENERAL: Contrato 204-2017 PDF
Empresa: E.S.E | Experiencia | CUMPLE
Acreditar dos (02) contratos celebrados, ejecutados y | HUSRT General
liquidados cuya sumatoria sea igual o superior a 1.500 Objeto:Suministro de Folio 1
SMMLV, contratados con entidades publicas o privadas cuyo | dietas  nutricionales
objeto haya sido el suministro de alimentacién hospitalaria. para los pacientes de
las  unidades de
El contrato debe estar inscrito en el RUP y deben incluir urgencias,
al menos cuatro de los siguientes codigos UNSPSC: hospitalizacion y
alimentacion para el
SEGMENT | FAMILI | CLA PRODSUCTO DESCRIPCION personal de médicos
] A SE N . . .
o » . o Platos combinados internos y autorizados
er;gg_q_.uemos de la E.S.E Hospital
aje . . .
78 13 18 00 almacengmionto Universitario San
i - = — e;rﬂt Iitc';liz_afio_ Rafael de Tunja segln
Istribucion . .
o s - " Tecnologia de requenmleptos y
alimentos programaciones
85 15 16 00 Asuntos nutricionales necesarias.
Planeaclon y ayuda de
85 15 17 00 politica de Plazo: 10 meses
Servicl(l)\:rgzr;:tg: uetes 01/02/2017 hasta
% 10 16 00 Y catering. 30/11/2017
P'anea;fn Lo Prorroga: 1 mes
9 13 16 00 P e almentaton y hasta 31/12/2017
nutricion Valor inicial del
i contrato: $
Para la verificacién de la experiencia del RUP es necesario 1.280.351.830
aportar: certificacién expedida por el funcionario autorizado Adicién:
por la entidad contratante o copia de contrato con sus 218.000.000
adicciones y modificaciones o acta de liquidacién donde se | yvalor total del
indique: contrato: PDF CUMPLE
1.498.351.830 Experiencia
v Entidad contratante Valor en General
v Contratista . SMMLV:2.031,06 Folio 2
v (% de participacién y miembros del Consorcio o Pag RUP 1.040
Unién Temporal), Experiencia: 200
v Objeto Consecutivo del
v Plazo contrato: 253
v Valor inicial del contrato
v Valor de las adiciones Contrato 282-2018
v Valor fotal del contrato con adiciones Empresa: E.S.E
v Valor efecutado HUSRT
)
i /
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En caso de figuras plurales (consorcio o uniones temporales)
la experiencia general podrd 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 informacion
suministrada por los oferentes a través de las certificaciones.
Si se advierten discrepancias entre dicha informacion y lo
establecido por la Superintendencia, la propuesta serd objeto
de rechazo, sin perjuicio de las demas actuaciones que se
promuevan.

Cuando se presenten contratos realizados bajo la modalidad
de consorcio o union temporal, la Entidad tomard para la
evaluacidn correspondiente el porcentaje (%) de participacién
en la ejecucion del contrato, del integrante del consorcio o de
la Union Temporal.

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

Objeto: Suministro
de dietas nutricionales
para los pacientes de
las unidades de
urgencias,

hospitalizacion Yy
alimentaciéon para el
personal de médicos
internos y autorizados
de la E.S.E Hospital

Universitario San
Rafael de Tunja segin
requerimientos y
programaciones
necesarias.

Plazo:16/02/2018
hasta

31/12/2018

Valor inicial del
contrato:
$1.571.720.609
Adicién 1:
$2.993.280

Adicién 2:

$ 40.000.000

Valor total del
contrato:

$ 1.614.713.889
Valor en SMMLV:
2.066,85

Pag RUP 1.184
Experiencia: 210
Consecutivo del
contrato: 264

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 publicas o privadas de tercer nivel o
superior de complejidad cuyo objeto haya sido el suministro
de alimentacion hospitalaria.

El contrato debe estar inscrito en el RUP y debe incluir
al menos 6 de /os_ggwentes cod/gos UNSPSC:

3 SEGMENTD FAMILIA i 'RODUCT 0S DESCRIPCIéN
' ‘Platos
50 19 7 00 combinados
empaquetados
Bodegaje y
78 13 18 a0 almacenamiento
5 especializado
80 14 17 00 Distribucion,
Tecnologia de
85 15 15 o0 almentos

Contrato 240-2019

Empresa: E.S.E
HUSRT
Objeto: Suministro

de dietas nutricionales
para los pacientes de
las unidades de
urgencias,

hospitalizacion y
alimentacion para el
personal de médicos
internos y autorizados
de la E.S.E Hospital

Universitario San
Rafael de Tunja segin
requerimientos y
programaciones
necesarias.

Plazo: 01/02/2019
hasta

Experiencia
Especifica

PDF

CUMPLE
Folio 1
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s | s [o] o T .0 T30
Planeacion y .
85 15 17 o0 aYUda“’;;W"'ﬁca hasta31/12/2019
Alimentos Valor inicial del
% P 1 o0 b5§fV/'Udgtse ge contrato:
it 1.669.719.886
Planeacidi v Adicién 1; $
ramas de
s 3 1 o0 e o 164.544.345
alimentacion y Valor total del
Dubcion contrato: $
Para la verificacion de la experiencia del RUP es necesario 3,':%:’264'231 en Exp::i):ncia CUMPLE
aportar: certificacion expedida por el funcionario autorizado SMMLV:2.214,98 Especifica
por la entidad contratante o copia de contrato con sus Pag RUP.1' 441’ Folio2

adicciones y modificaciones o acta de liquidacion donde se
indique:

v Entidad contratante

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

£l contrato debe estar inscrito en el RUP y debe incluir
al menos 6 de los siguientes codigos UNSPSC:

SEGME FAMI cL PRODUC DESCRIPCIéN
NTO ua | As | T1OS ~
E
Platos combinados
50 19 27 a0 empaguetados
8odegaje y almacenamiento
78 13 18 a0 especializado
& 14 17 o0 Distribucion
85 15 15 [1/1] Tecnologia de alimentos
85 15 16 00 Asuntos nutricionales
Planeacion y ayuda de
85 15 17 oo politica de
Alimentos
Servicios de banquetes y
9 10 16 a0 catering
Planeacion y programas de
93 13 16 00 politicas de alimentacidn y
nutricidn

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

v Entidad contratante
v’ Contratista

Experiencia: 229
Consecutivo: 283

Contrato 328-2020

Empresa: E.S.E
HUSRT
Objeto:  Suministro

de dietas nutricionales
para los pacientes de
las  unidades de
urgencias,

hospitalizacion y
alimentacién para el
personal de médicos
internos y autorizados
de la E.S.E Hospital

Universitario San
Rafael de Tunja seguin
requerimientos y
programaciones
necesarias.

Plazo: 16/03/2020
hasta

15/11/2020
Prorroga: hasta
31/12/2020

Valor inicial del
contrato: $

1.501.231.568
Adicion 1: $

144.500.663

Valor total del
contrato:
1.645.732.231

Valor en

SMMLV:1.874,83
Pag RUP 1,739
Experiencia: 247
Consecutivo: 301

/)
Wik

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

QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA

COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

HSEITAL
Z ot San afael
CODIGO: C-F-32 i Pagmzazls de e T
EVALUACION TECNICA
PRELIMINAR

VERSION: 02 Fecha: 01/11/2021

[ERIFICACION DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

7
El oferente anexa | Economica CP
propuesta técnica de 006 2024
acuerdo al formato
suministrado por la ANEXO 4
E.S.E Folios 1-5
. ANEXO 4 CUMPLE
AMIGOS DEL
DI | copazdn 561 10170 | 6722535 0,967 6.sea1e7 | 203 134,348
AMIGOS DEL
b2 | CORAZON 2 9.473 18945
PEDIATRICO 9.283 18.566 | 190 379
D3 | ASTRINGENTE 68 8.873 603.364 8.696 591.328 177 12.036
ASTRINGENTE
D4 | peprATRICA S M 74.580 6.644 73.084 ) 136 149
BLANDA
D5 | MECANICA 428 7260 3107473 7115 3045220 | 145 61.953
BLANDA
D6 | MECANICA 2 6.780 169.500
PEDIATRICA 6.644 166000 | 136 3.400
BLANDA
P7 | posquriraica | 2% 7260 | 1873016 7115 1835670 1 145 37.346
BLANDA _
08 | POSQUIRIRGICA 13 6.780 88.140
PEDIATRICA 6.644 86372 | 136 1.768
D9 | CETOGENICA 7 10.116 70.809 9.913 69.391 203 1.418
D1 | CETOGENICA
0__| PEDIATRICA 2 9037 18.073 | 8.856 17712 181 361
D1 | COMPLEMENTART
1 | A1(6BMESES) 3 6.508 | 234279 6.378 29608] 130 467
DT | COMPLEMENTART
2| A2(8:12 MESES) A 7.0% 219.984 6.954 nss7a| 14 4,410
o1 | COMPLEVENTARI
O |a3q22s 72 7.314 526.626
MESES) 7.168 516.006 | 146 10530
D1
P wpereroTEICA | 433 10061 | 4356413 0,560 oo 201 67,033
DI | HIPERPROTEICA
5| peDIATRICA 13 9.364 121.729 9.176 110288 | 188 2.441
DI | HIPERPROTEICA-
6 | HIPERCALORICA 1 10.116 10.116 9.913 9.013] 203 203
o7 | HIPERPROTEICA -
D1 | HIpERCALGRICA 3 9.037 27.110
PEDIATRICA 8.856 26568 | 181 542
D1
5 | mposLucioa 556 7260 | 4036421 115 sos5040 | 145 a0.481
D1 | RIPOGLUCIDA
o | PEDIATRICA 2 6.137 12.274 6,014 12.08] 123 246
D7
52 | nipocrasa 132 8982 | 1185624 o800 tiergea | 180 23,760
D2 | FIPOGRASA
1| PEDIATRICA ! 6.780 6.780 6.644 6641 ] 136 136
D2
22 | mpospoica 485 7.260 | 3.520.97 Ja1s susorrs | 14 70.204
D2 | HIPOSODICA
3| pEDIATRICA 2 6.671 13.343 6538 13076 | 133 267
02 | LACTO-OVO-
4| VEGETARIANA 5 7.260 36.299 7.115 35575] 145 724
o7 | s
P2 1 Liquia cLara 192 4.197 805.776 113 sso606 | 84 16.080
Dz | ;
22 | iquioa ToTaL 172 5.058 869.976 . o260t | 101 an
D2 -
D2 | neutropénICA 5 9.037 45.183 055 e o
D7 | NEUTROPENICA
8__| PEDIATRICA 2 7.260 14.520 7115 14230 15 2%
b2
o2 | nommaL 2.680 8.982 | 24.071.760 000 sasmae0] 180 182400
D3 | NORMAL
0| AUTORIZADA a 9.59 316,720 9.700 310400 } 198 6.320
D3
P3| normaL 1aMI 36 8.982 323.352 s.a02 searz | 1m0 6480
o | NORHAL
03 | peprATRICA1 (2 | 100 6.780 678.000
5 ANOS) 6.644 664400 | 136 13.600
o3 | NORMAL
D3 | pepiiTRICA2 (5 | 224 6780 | 1518720
10 AROS) 6.644 1.488.256 | 136 30.464
D3
D3 | pap1iia a1 7.260|  3.056.355 115 e 50940
n3 | PLANDE
D3 ) ALmenTACION 7 11.620 81.338
ESPECIAL 11387 7970 233 1629
53 p
D3 | remar prausts 155 9473 | 1468238 0283 vasmags | 150 2.373
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D3 | RENAL DIALISIS
8 | PEDIATRICA ! 6.780 6.780 6.644 6644 | 136 136
D3 | RENAL
9 | pREDIALISIS 144 7.205| 1037520 7.061 1016784 | 144 20.736
ba | RENAL
o4 | sREDIALISIS 1 6.780 6.780
PEDIATRICA 6.644 6.644 | 136 136
NU
EV
€S
AMIGOS DEL
N | corazon 660 6.567 | 4.334.220 6.378 4.209.480 | 189 124.740
Ny | BLANDA 370 3696 | 1.367.520
POSQUIRURGICA i -367- 3.589 1327.9% | 107 39.590
COMPLEMENTARI
N3l ag 35 3.696 129360 3.589 125615 | 107 3745
COMPLEMENTART
N a2 30 3.696 110.880 3.589 107.670 | 107 3210
CDMPLEMENTARI
NS 1a3 L 3.69 258.720 3.589 251230 | 107 7.490
N6 | HIPOGLUCIDA 769 3.696 2.842.224 3.589 2.759.941 107 82.283
3UGD ALTO EN
N7 | FIBRA (UGO 153 8.899| 1361547
BOMBA) 8.642 1.322.226 | 257 39.321
ng | KITDE 50 8.140 407.000
ALIMENTOS - : 7.905 395250 ) 235 11.750
N9 LiQUIDA CLARA 93 3.696 343.728 3.589 333.777 107 9,951
T Y
0| LiuibaToTaL 9% 369 332640 2589 w00 | 107 0630
NI p
N | mamd cancuro | 81t 3696 | 2.997.456 3,580 o060 | 107 o677
NI
2| NORMAL 1.058 4719 |  4.992.702 4583 4.848.814 | 136 143.888
Na | NORMAL
M| pEDiATRICA 1 2+ | 150 3.696 554,400
5 AOS) 3.589 538350 | 107 16,050
o | NORMAL
M| pEDiATRICA2 (5~ | 348 3696 | 1.286.208
10 ANOS) 3.589 1248972 | 107 37.23
o | PN -
M| o ameNTACIO | s 6.567 32835
N ESPECIAL 6.378 31890 | 189 945
NI
6| PAPILLA 359 5434 | 1950806 5.277 1894443 | 157 56.363
NI | REFRIGERIO
7__| REFORZADO B 6.567 1511 6.378 146604 | 189 4.347
AL
MU
ER
0
AMIGOS DEL
Al | corazdn 495 15.521 | 7.682.895 15.073 7.461.135 | 448 221,760
AMIGOS DEL
A2 | CORAZON 2 11.946 23.892
PEDIATRICO 11,601 2.202] 345 690
A3 | ASTRINGENTE 72 12,485 896.920 12.124 872928 | 361 25.992
ASTRINGENTE
A | pEDIATRICA 8 10.208 183.744 9.913 178434 ] 295 5.310
A5 | BLANDA 450 11946 | 5375700
MECANICA : -375. 11,601 5220450 | 345 155.250
BLANDA
A6 | MECANICA 2 11.3% 330,484
PEDIATRICA 11,067 320943 | 329 9.541
a7 | BLANDA 329 11946 [ 3930234
POSQUIRURGICA : -930. 11,601 3816720 345 113.505
BLANDA
A8 | POSQUIRURGICA 15 11,39 170.940
PEDIATRICA 11.067 166.005 | 329 4,935
A9 | CETOGENICA 7 15.521 108.647 15.073 105,511 | 448 3.136
AL | CETOGENICA
0 | PEDIATRICA 3 11.946 35.838 11,601 34803 | 345 1.035
Al COMPLEMENTARI
1| A1 (68 MESES) 36 10.318 371448 10,020 360720 | 298 10.728
AL | COMPLEMENTARI
2 |A2et2mesEs) | 0 11.077 443.080 10.757 430280 | 320 12.800
1| COMPLEMENTART
A | A3 e 86 11.3% 980,056
MESES) 11.067 951762 | 329 28.204
Al
A | wiperpROTEICA 488 15521 |  7.574.248 i5.07 —— 824
AT | AIPERPROTEICA
5 | PEDIATRICA “ 11187 156.618 10.864 152,006 | 323 4.522
AL | HIPERPROTEICA-
6 | HIPERCALORICA 15 15521 232815 15.073 226005 | 448 6.720
1| HIPERPROTEICA -
AL | HipERCALORICA 3 11.187 33,561
PEDIATRICA 10.864 32.502 | 323 969
Al
Al | wpocLucioa 670 11.946 | 8.003.820 w0t —— 231150
Al | AIPOGLUCIDA
9| PEDIATRICA 3 11.396 34188 11.067 33200 | 320 987

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAYY LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
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A2 | H1poGRASA 173 12485 |  2.150.905
0 - 159 12,174 2097452 | 361 62.453
A2 | HIPOGRAA
1| PEDIATRICA 2 10.208 20418 9913 19.8%] 295 590
a2
2 | MIPOSODICA 644 11946 |  7.693.224 11,601 747100 | 345 222,180
23| TPOSODICA
3 | PEDIATRICA 2 11.3% 22792 11.067 n14]| 32 658
A7 | LACTO-OVO-
4| VEGETARIANA 5 11.946 71676 11,601 69.606 | 345 2,070
YR
22 | Liquioa cLara 173 4235 732,655 oAL3 sl 122 1106
IR
A2 | Lquioa ToTAL 213 5214 | 11058 so64 worew | 15 21950
¥ -
A2 1 neuTROPENICA 1 12505 12.595 I o 564
A2 | NEUTROPENICA
8 | PEDIATRICA 3 10.208 30.624 9.913 2979 | 205 885
F¥)
52 | wormaAL 2.817 12485 | 35170245 1214 saasazon| 31| 1oisem
A3 | NORMAL
o | auToRIZADO 144 13519 | 1.946.736 13129 1.800.576 | 390 56.160
A3
A3 | normaL 1amMn 35 12.485 436.975 1214 oa30| 36 12635
3 | WORMAL
53 | pEDIATRICA 1(2- | 150 10318 |  1.547.700
5 AROS) 10,020 1.503.000 ) 208 44700
| NoRMAL
A | rotiRica 2(s- | 263 10318 | 2713634
10 AROS) 10,020 2635260 | 298 78374
rE)
5 | PAPILLA 42 12485 | 5268670 12,124 5116328 | 361 152342
5 | POWEE .
A3 | ALIMENTACION 8 14.982 119.85
, ESPECIAL 14,549 116392 | . 433 3464
A3 .
83 | renaLDIALISTS 180 13519 | 2.433.420 13125 " 70,200
A3 | RENAL DIALISIS
9 | PEDIATRICA ! 10.208 10.208 9.913 9013 | 205 295
A7 | RENAL
0| pREDIALISIS 176 11946 | 2102496 11601 20776 | 345 60.720
e | RENAL
* | PREDIALISIS 2 10318 20,636
PEDIATRICA 10,020 20040 208 596
M .
54 | sopaipica 2% 12,595 327.470 - 318006 | 364 o4
oN
CcE
s . .
AMIGOS DEL
O1 | corazon 490 6.567 | 3.217.830 6,378 325200 | 189 92,610
02 |BLANDA 320 3696 | 1182720
POSQUIRURGICA - 182 3,589 1148480 | 107 34,240
COMPLEMENTARI
03 | a1 35 3.69% 129.360 ¢ 3,589 125615 | 107 3.745
COMPLEMENTARD
O a2 36 3.696 133.056 3,589 129204 | 107 3.852
COMPLEMENTARD
05 [ a3 8 369 314160 3,589 305.065 | 107 9.095
06 | HIPOGLUCIDA 964 369 | 3.562944 3,589 3.459.79 | 107 103.148
JUGO ALTO EN
o7 | FiBRA (JUGO 88 8.899 783112
BOMBA) 8.642 760496 | 257 22.616
os | KITDE 120 8.140 976.800
AUMENTOS - - 7.905 948,600 | 235 28.200
09 | Liquiba cLara 66 3.696 243,936 3,589 236,874 107 7.062
o1 ]
O | iouioa ToraL 120 3.696 443,520 2589 wosso | 107 12840
o1
O | NormaL 3,333 479 | 15728427 4583 sozsaz | 13 453,788
o1 | NORMAL
| reoiTRICA 102+ | 150 3696 554,400
5 AOS) 3.589 538.350 | 107 16.050
or | NORMAL
Ot | peptaTRIcA 25+ | 376 3696 | 1.389.6%
10 AOS) 3,589 1.349.964 | 107 4029
o1 | AN -
9! | oE AuvenTACS | 8 6.567 52.53
N ESPECIAL 6.378 51.004 | 189 1512
of
5 | PAPILA 350 5434 | 1901900 5,277 1.846.950 | 157 54.950
01 | REFRIGERIO
6__| REFORZADO 17 6.567 111.639 6.378 108426 | 189 3.3
CE
NA |
AMIGOS DEL
C! | corazon 507 15521 ) 7868147 15,073 7.642.011 | 448 227.136 |
AMIGOS DEL
c2 | corazon 3 11.946 35.838
PEDIATRICO . 11601 34803 | 345 1.035
C3 | ASTRINGENTE 74 12.485 923.890 12.124 897.176 361 26.714
ASTRINGENTE
C4 | pEDIATRICA 16 10.208 163.328 9,913 158.608 | _ 295 4.720

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION
QUE POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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BLANDA
& | mecanica 451 11946 | 5.387.646 11,601 523205 | 345 155.505
BLANDA
Cs | MECANICA 5 11.3% 284.900
PEDIATRICA 11.067 276675 | 329 8.225
o | DLANDA 320 11946 | 3.822720
POSQUIRURGICA ‘ -822. 11,601 az712320] 345 110.400
BLANDA _
€8 | POSQUIRURGICA 15 11.39 170.940
PEDIATRICA 11.067 166.005 | 329 4,935
€9 | CETOGENICA 7 15,521 108.647 15.073 105.511 448 3.13%
Ci | CETOGENICA
0 _| pEDIATRICA 2 11.946 23.892 11,601 2202 345 690
C1 | COMPLEMENTART
1| A (68 MESES) B 10.318 340.494 10.020 330660 | 208 9.834
C1 | COMPLEMENTART
2| A2(8-12 MESES) 40 11077 443.080 10.757 430.280 | 320 12.800
1 | COMPLEMENTARI
$ttA3ae 80 1139 911,680
MESES) 11.067 885360 | 329 26320
a
St | nipERpROTEICA 75 15521 | 7.372475 15073 2150675 | 448 212800
C1 | HIPERPROTEICA
s_ | peprATRICA 13 11.187 15431 10.864 141232 | 323 4,199
C1 | HIPERPROTEICA-
6__| HIPERCALORICA 15 1552 22815 15.073 26.005 | 448 6.720
1 | HIPERPROTEICA -
St | HIPERCALORICA 3 11.187 33.561
PEDIATRICA 10.864 32502 | 323 969
a
$! | rocLucioa 666 11.946 |  7.956.036 oot —— 229,770
i HIPOGLUCIDA
5 _| PEDIATRICA 2 11.3% 2792 11,067 2134|329 658
c
p | MHIPOGRASA 77 12485 2200845 12.1%4 2145048 ] 361 63.897
C2 | HIPOGRASA
1| PEDIATRICA ! 10.208 10.208 9.913 9013 | 205 25
a
2| hIPOsopICA 608 11.946 | 7.263.168 11.601 7.053.408 | 345 209.760
C2 | HIPOSODICA
3| PEDIATRICA 2 11.3% 279 11.067 22134 | 329 658
C2 | LACTO-OvO-
4| VEGETARIANA 5 11.94 59.730 11.601 58.005 | 345 1.725
a | :
s | LIQUIDA CLARA 182 435 770770 4113 748,566 | 122 22.204
I
& | LiquoaToTaL 254 5214 | 1.324356 5.064 o556 | 150 8.100
a ”
£ | NEuTROPENICA 4 12,595 50,380 223 a0 | 364 1456
C2 | NEUTROPENICA
8 | PEDIATRICA i 10.208 10208 9.913 9013 ] 205 295
5]
9 | NORMAL 2848 12485 | 35.557.280 12124 34520152 | 361  1.028128
C3 | NORMAL
0_ | AUTORIZADA 2 13.519 432.608 13129 420128 | 300 12.480
G
S | NorMAL 1AMz EY) 12.485 399.520 12124 _——_ 1552
o3 | NORMAL
$ | PeDiATRICAT 2 | 105 10318 |  1.083.390
5 AROS) 10.020 1.052.100 | 208 31,290
o | NORMAL
O | reptitrica2(5- | 254 10.38 | 2620772
10 AROS) 10.020 2.545.080 | 298 75.692
G
S | papra 449 12485 | 5605765 12124 st | 36t 162,089
o | PANGE
& | AMENTACION 8 14,982 119.856
ESPECIAL 14,549 116392 | 433 3464
5] .
| renaL o1ASIS 183 13519 | 2473977 1342 saozer | 300 1370
G5 [ RENAL DIALISIS
8 | PEDIATRICA t 10.208 10.208 9.913 9913 | 295 295
3 [ ReNAL
s | pREDIALISIS 169 11.825 | 1.998425 11.483 1.940.627 | 342 57.798
ca | RENAL
o | PREDIALISIS 1 10.318 10.318
PEDIATRICA 10.020 10020 ] 298 208
cr ”
1 | SOPATIPICA 5 12.595 705.320 1223 684.936 | 364 20384
RE
FR
16
ER
10
REFRIGERIO
R! | NOCTURNO 1198 6.567 | 7.867.266 6.378 7.640.844 | 189 226.422
REFRIGERIO
R2 | PLAN ESPECIAL 8 6.567 5253 6.378 51024 | 189 1.512
REFRIGERIO
R4 | rerorzaDo 4 6.567 26.268 6.378 25512 | 189 756
REFRIGERIO
R5 | AUTORIZADO ! 8.229 9.229 8.963 8963 | 266 26 )

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION
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COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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A ~ PROPUESTA
S e , ~PROPUESTA MENSUAL , ~ ECONOMICA
SUMINISTROS Y ANEXO 4 NO CUMPLE
SERVICIOS TONY S.AS. 314.217.689
CONCEPTO

Una vez efectuada la verificacidn de los requisitos técnicos de la propuesta presentada por SUMISERVI Y
SERVICIOS TONY S.A.S. identificado con NIT, 900130262-5 por un valor de TRESCIENTOS CATORCE
MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE ($314.217.689), y
verificados los documentos, se encuentra que la propuesta NO CUMPLE lo establecido en el Convocatona
Publica No 006 de 2024.

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

Atentamente,
ﬁ@w/’;\%@mﬁ\ Qﬁ §
ADRIANA LUCIA PACHECO KURA IGATALIA ESPINO GRIMALDO
Lider SG-SS

G-Ambiental

idey/de servjios tercerizados

C.C. Carpeta del contrato

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