H S—Bé.’:.ﬂ;@L | EN EL SAN RAFA
San Rafael TRABAJAMOS CON EL ALMA
de Tunja

EVALUACION JURIDICA, FINANCIERA, TECNICA Y ECONOMICA DEFINITIVA
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.

FECHA: 22 DE MARZO DE 2024.

Una vez corrido el traslado de evaluacion preliminar y teniendo en cuenta que no se recibieron observaciones al
informe preliminar, pero si se remitieron documentos en calidad de subsanacion por parte de SUMINISTROS Y
SERVICIOS TONY SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA - SUMISERVI S.A.S., se procede a emitir EVALUACION
DEFINITIVA, asi:

B EVALUACION DE LA

»: " ‘PROPONENTE . [ VALOR PROPUESTA | JURIDICA | FINANCIERO [ TECNICO | ECONOMICA
SUMINISTROS Y SERVICIOS TONY '

SOCIEDAD POR ACCIONES $ 1.885.306.134,00 CUMPLE CUMPLE CUMPLE" CUMPLE
SIMPLIFICADA - SUMISERVI S.A.S.

RECOMENDACION FINAL DEL COMITE

Conforme a los resultados anteriores, se comunica al GERENTE del Hospital Universitario San Rafael de Tunja este
informe, con la recomendacion de adjudicar la 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” a 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, por valor de MIL OCHOCIENTOS OCHENTA 'Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL CIENTO
TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE. ($ 1.885.306.134,00) por ser una propuesta que cumple integramente con
lo establecido en los estudios de conveniencia y oportunidad y los términos de referencia.

La presente e 3n serd publicada en la pagina WEB del Hospitél y en el SECOP II, www.contratos.gov.co
Atenta ‘.,
(,_—————— \l.
NELSON J. ULL$ CALVO

Asesora de Desarrollo de Servicios. obrdinador Area Financiera

SULMA CL;EMENCIAETORREg éﬁ

Asesora Juridica

Proyecté: LAURA CATHERINE RIVERA ECHENIQUE / Secretaria técnica del comité de contrataqorméo,ég"*
MARIBEL CAMARGO / Lider Servicios Tercerizados ¢ ¢ )
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VERIFICACION CAPACIDAD TECNICA

 DOCTOR
"GERMAN FRANCISCO PERTUZ GONZALEZ T
GERENTE | | N
ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA : . -

;

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

MODALIDAD DE'CONTRATACIéN: CONVOCATORIA PUBLICA006 DE 2024

‘OBJETODELPROCESO: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-

Una vez concedido el termino para subsanar a SUMINISTROS Y SERVICIOS TONY S.AS, se procede a evaluar
de acuerdo a lo establecido por Colombia Compra Efi c:ente, de otro lado, cabe destacar que de conformidad
con el articulo 5 de la Ley 1882 de 2018, durante el término otorgado para subsanar, los proponentes no
podran acreditar circunstancias ocurridas Iuego del cierre del proceso. De esta manera, es subsanable la prueba
de todas las circunstancias ocurridas antes del vencimiento del término para presentar las ofertas, por lo que
no se podrén acreditar circunstancias ocurridas con posterioridad a dicho momento. Lo anterior quiere decir
que no es la prueba lo que debe ser anterior al cierre del preceso, sino el hecho que ella_acredita. En ese
sentido, ante la solicitud de la Administracion de subsanar un requisito, el documento podria estar fechado con
posterioridad al vencimiento del término para recibir propuestas, con la condicion de que el hecho que acredite
haya ocurrido antes, esto es, que no sea una circunstancia ocurrida con posterioridad al cierre del_prc')ceso. Un.
mejor ‘entendimiento del significado de la expresion «circunstancias ocurridas con posterioridad al cierre del
. proceso» implica-distinguir entre la prueba de un hecho y el hecho mismo. En el caso de la subsanabilidad de
las ofertas, una cosa es el requisito habilitante o-el elemento de la propuesta que pérmite cumplir determinada
exigencia del pliego de condiciones —o documento equivalente— y otra su prueba. Lo que prohibe la norma es
que se subsanen requisitos que no estaban materialmente cumplidos.al momento del cietre del proceso.

'FECHA:21/03/2024
. VERIFICACION DE DOCUMENTOS Y REQUISITOS '[ECNIC,OS 2 o
v _ IEM ‘OBSERVACION -FOLIOS
{ ANEXO 5 - El  oferente presenta PDF. Anexo-N
o anexo 5 correspondiente 5 HUSRT
El'manejo integral del paciente hospitalizado incluye el tratamiento a las caracteristicas Folios .
nutricional que se enfoca en el manejo de dietas terapeutlcas basadas | técnicas del suministro 1-10

en la patologia yen el componente educat:vo dirigido al paciénte y su
familia. S '

Por tal razon, conseguir un equilibrio en la dieta es uno de ios
grandes objetivas de la ciencia de la nutricion. Este equilibrio no es
otro que suministrar al organismo los nutrientes esenciales que son

de dietas terapéuticas
para  pacientes y
beneficiarios de
programas asistenciales
de la E.S.E HUSRT.

Py )

carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas, minerales, fibra y agua

L
i

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITALUNIVERSITARIO SAN- RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD ~
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en las cantidades suficientes y necesarias para mantener un

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.

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 menls acorde a las diferentes patologias de los
pacientes, donde adem3s se establecen los siguientes tipos de dietas:

adecuado estado nutricional y en el caso del paciente hospitalizado; la '

La E.S.E cuenta coh un_ manual de dietas hospitalarias normales y

ESTE DOCUMENTQ-ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITALUNIVERSITARIO 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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" ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITALUNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SuU REPRODUCCIDN ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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2, Contar con una planta alterna como plan de contmgenc:a 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.

El oferente anexa:

Concepto sanitario del
vehiculo, Chevrolet de
placa WLT 067, con
porcentaje de
cumplimiento favorable
del 91%, de fecha 24 de
abril del 2023 expedido

por la secretaria de |
proteccidn’ social de
Tunja.
SOAT con fecha de
expedicién . del
12/05/2023, con
cobertura - del
14/05/2023 hasta el
1 13/05/2024.
Carta - de propiedad

donde se evidencia que
el vehiculo de Dplacas

WLTQ67 es de propiedad |
de SUMISERVI S.A.S.
RUNT, .donde se
-evidencia: o
Revision técnico -
mecanicas de |
03/08/2023.

El oferente anexa plan

"de contingencia para el

transporte de alimentos
en caso -de" situacion

PDF. Anexo N

5 HUSRT
Folios
27-29

imprevista. . | PDF. Anexo N
) L 5 HUSRT -
Para’ los items Folios
5,7,8,9,10, modalidad 30-31

: del servicio, condiciones, )
del mend y horarios el
oferente los ingluyg«en el 47)

4
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anexo - N5 "el cual se
“encuentra debidamente
firmado - por la |
- . ‘representante legal de

SUMISERVI S.A.S.

4. Contar con un plan de contingencia que garantice el transporte de - | . - "
alimentos en condiciones de calidad, suficiencia e inocuidad en caso o
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 | SN 7
corriente a 120V, de cuatro ruedas y freno. ’

6. Contar con minimo 4 carros de servicio o recoleccion de menaje :
de material I|V|ano y de facn limpieza y. desinfeccion.. : o
7. Contar con 10 contenedores plasticos transparentes de 50 litros,
con tapa para la disposicion de menaje autorizado en fos servicios de
acuerdo al manual de dietas hospltalarlas normales y terapeutlcas
SMN-M-02 V10.

8. Garantizar que los pacientes con dietas normales puedan tener la |

‘ opcidn de un flexi-men(,_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 andlisis pertinentes en caso de

presentarse brotes por enfermedad transmitida-por alimentos.

o -

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITALUNIVERSITARIC) SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
*  POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPRIAS AUTORIZADAS POR LA
COORDINACION DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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10.

La presentacién 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 Limpieza
y Desinfeccién de areas hospitalarias VSP-PT-08.

PRESENTACION

MATERIAL o

Poallc para bebeda caliente o fra con (apscdad
méxima de 240 cc

En porrelapa. pacientes pediabicos v psiguetnces &
mengie szié melemina de color darg ¥ uniforme,
desechabla de carton para pacentes de unidades de
wedadg intensivo

Piate parz caldo, ficuado: papilts con capacidad en
promedio de 240 ~ 350 ¢C.

En porcelana, pacientes pedidtricos ¥ psiguidtricos el
menzie secd melamina de color darg v uniforme.
desechzble.de cartdn para pacientes de umidades de
rwdado intensive

Plao para &l quess o sustiiute

.| En porceiapa. pacientas cediZNCos v DSIoudaricos el

menaje serd melamina de color dare v uniforme,
desechable de caridn pars pacentes de unidades de
crdado intenswo

Bandera piastica mediana v pequafia

Da coior uniforme, ce ficl lavads, en las cantidades
necesartas.,

Azicar, edukorante o val

En empag ue irdvdudd, segon solictud

Plato para los alimentos secas: Carne, arroz,”
ENErgenice.

En porcelana, paciantss pedidtricos v psiquidkricos ol
mende sard melaming de-color dare v undforme,
desechable de cardn para pacentes de unidades de
wrdade intansivo

Saivideta

Papet banco

Adhesivos para marcar las dietz del paciente

El adhestvo deberd ester marcado' con dates del -
paciante {nombra del padente, niimerea de cama,
tigo de diels, y los pacientes con alergie deben \
aspecficar tipe de alergia de un colm lamativo}.

Cubiertos en empaaue indwidusl: cuchasa sopera.

tenader, cuchilio, empaquie individual, mezclader de ~

batudas en matens bedegradanla.

¥

ER 3cerp noxi¢asle, material hcdecradahie parz el
case del mezcladon .

Cubverto; zenedor cuchara :rahs diatzs

Redmente plastico tragparante, con aerre hermetico
da ficit brapieza ¥ desinfeccion,

Debera reposar en cada piso parfa is respadive .
reccleccién del menajz pars ‘os cases de dietas gue
hayan quagade por dierentes Creunsiancias,”

Vaso dz 2 — 3 onias péra = posie

En poreefana, mzlaniva.

Loza desachable de cartdn.

Se emplrard desechables de cartdn en UCT
Adulto y UCI Pediatria. Esto cori el fin de

no emplear desechables de plasticos.

Scgdn ¢l DECRETO 0383 DE 2019, por el
cual se prohiben los plasticos de un soio
uso en los procesos de contratacidn de la
Gobemacidn del departamanto.

Entra comidas: Nueves, Oncas v Refrigerio nocturng

Vaso 0 recipente en nieterlsl bivdegradebie para 1o bebide con capaticed segan of requeriviente, n lapa
N !

Cubrertos Luchara 3 tenagor en materal metzlico ¢ biodedradadle.

Redipienté transparente =1 naterial biodegradadle.

‘Bandeja para ingesar ol alimento 3 1as habitaGenas 3 nacesidad,

NOTA: los recipientas que se swititary en desechable material biodegradalie, deberdn permanedss LaLios at
ser expuasto a tempersturas calientes o fras, hJuldOs 3 solides,

Este tipe de rediprente s0lo se gipiearsd parz ics {.!cCieﬂ("’S con ailamiznio séreo y segin necesigad del

padente. ,

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-
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e
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CONDICIONES DEL MENU PARA PACIENTES: SMN-M-02 MANUAL
DIETAS HOSPITALARIAS NORMALES TERAPEUTICAS 'Vi0 vy
LIMPIEZA Y  DESINFECCION DE AREAS
HOSPITALARIAS VSP-PT-08 de la E.S.E Hospital Universitario San

PROTOCOLO DE

Rafael de Tunja.

Horario de solicitud, cancelacién y aducmn de dietas

hospitalarias:

SMN-M-02 MANUAL DIETAS HOSPITALARIAS NORMALES
TERAPEUTICAS V10

PERSONAL MINIMO REQUERIDO

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

requisitos:

L PERSONAL?

~ | Thulo profasional en Tlubdcionista

Drebata, con mime an (1) i de

€3} NAL EN
NUTRICEON
DISPONISILIDAD TIEMPO
<o

cia en sl d de dicha cargo. Con conocimientos en
| calidad. reglamentacion general para servicios de alimentacidn (decreto
3075, HACCP, resplucion 2674, etc.), gastion del  talento humana y manejo
de dietas tarapéuticas, Debers anexar Registra Unico Nacional del Txlento
Humano en Sakud (ReTHUS)

(1) ADGR O
COORDINADOR DEL

de salud con S en gerenca de
empresas - ki, con rimima tres (3) afios de expesiancia. Con
en calidad, reglamentaciin geheral para servicios de

DE
ALIMENTOS DE
TIEMPO COMPLETO

aimentacdn {dacreto 3075, HACCP. resoluckin 2674, etc), gestidn del
talento humano y manejo de dietas terapéuticas.

(1) TECNICO EN COCINA

Thulo en Téonica &n cocina, con minimo tres (3) afios de experienca en

IDAD TIEMPO de Con curso de manipulacion de
COMPLETO con £l ja en BPM y mane)n de d!eﬂs Eera éuticas.

- Técnico en ia 0 Cocinero ¥e 3 mmxma de

@ c‘gg;:f::“"" un (1) o con habilidades propias para ol Gasempefo de dicho cargo. Con

de BPM v HAOCP v maneio de dietas

{1) OPERARIA DE
SERVICIOS
ES

El oferente debers presentar refacion de personal minimo a ofertar de
conformidad con  af  manual SMN-M-02 MANUAL DIETAS
HOSPITALARIAS NORMALES Y TERAPEUTICAS previo al inicio del
contrato para su debida igh con la

«  Hojade vida
. ®  Certificado Madico donde conste que son aptas para manipufar
alimentos con fecha de expedicién no superior 2 seis meses

TIEMPO -

DE ENSAMBLE Y
SERVIDO

d hasta la fgcha de evaluaom del presente proceso.

. 4 Frotis de garganta y KOH en
ufias con fecha de lxpeﬁnm no superior 2 seis meses contados
hasta la fecha de evaluaddn del prasente proceso.

+  Esquema de Vacunacidn.

«  Certificacién laborat con fecha de expadicién no mayor a 3¢ diax
calendaric contados dﬁde la fecha de entraga de la propuesta,
deberd i oMo de ' dieta en
programas de alimentacidn por un término faborado de mnimo
seis {&) mesas.

s Curso de manipulacién de ali

PERSOMAL AUXILIAR DE
DIETAS

E ofersnte deberd presentar relacion de parsonal mimmo a ofertar de
conformidad  con et  manual SMN-M-02 MANUAL DIETAS
HOSPITALARIAS HNORMALES Y TERAPEUTICAS previo al mlcnﬂ dei
contrato para su debida aprobacién con &

+  Hoja de vida

=  Cwstificadc Médico donde conste que son aptas para manipular
alimentos con fecha de expedician mo superior 2. seis meses

Ia Iecha de 3/ del proceso.

- édi logioo, Frotis de y KOH en,
ufias ¢67 fecha de nxpmﬁnon R supstior a sais meses contados
hasta 1a fecha de evaluacidn del presante procesa.

+  Esquama de Vacunadidn.

+  Certificacicn laboral con facha de expedicidn no mayor a 30 dias
calendario contados desde [a fecha de entrega de la propuesta,

! deberd acreditar expesencia tomp ausiliares de dieta en
programas de alimentacion por un térming faborado de minime
seis (s) eses.

s __Curso d iGn de ali

La acreditacién 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 Ios

soportes descritos de acuerdo al perfil.

\

_El oferente anexa hoja

de vida del siguiente
personal:’

’

NUTRICIONISTA
DIETISTA::
KATHRYN . ELISA

‘NAVARRO ZARATE .

Experiencia: desde
28/02/2023 hasta la
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

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,
| reglamentacion general

para servicios de
alimentaciéh y manejo
de dietas terapéuticas,

El oferente subsana,
aporta certificacion
donde se acredita el
conocimiento en
gestion del talento
humano, mediante
certificacion laboral,

PDF. Personal

requerido
Folios
3-15

PDF. Personal
requerido
Folios
16-32

PDF. 2.
Subsanacion
HUSRT CP
006 de 2024
Folio-

4
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la fecha ‘de
expedicion es de
20/03/2024,

Teniendo en cuenta

'que el profesional

cumplia‘con el tiempo

de experiencia al
"|-momento ‘del cierre

de la convocatoria, el
oferente '

CUMPLE

TECNICO EN COCINA: .
SONIA CONSTANZA |
-|. PINTO LARA i
Técnico en gastronomia

y cocina internacional.
Experiencia: desde 16
de febrero de 2009

| hasta la -"fecha, " con

experiencia en manejo
de dietas terapéuticas.
El oferente subsana,

g aporta certificacién

donde - se acredita
experiencia en BPM,
teniendo en cuenta
que ' el - "profesional
cumplia con eltiempo
de experiencia  al
momento del cierre

de la convocatoria, el

oferente

- CUMPLE
Curso de
manipulacion de
-alimentos: expedido el
28/04/2023.
CHEF:
JUAN  PABLO GARCIA
GARCIA

Cocinero Profesional

Experiencia:  desde
01/12/2012 ° al
01/12/2015. '
Con experiencia en
entidades hospitalarias.
El oferente subsana,

aporta certlf' cachon | )

- PDF. Personal
requerido
Folios
33-50

PDF. 2.

- Subsanacion
HUSRT CP
006 de 2024

Folios
s

PDF. Personal
requerido
Folios
51-64

- PDF. 2.
Subsanacion
HUSRT CP
006 de 2024
_Folios 6-7

(/W//,
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donde acredita

experiencia en BPM Y
1 HACCP.

Aporta’ curso de

manipulacion - de

alimentos de fecha

20/01/2024.

Teniendo en cuenta |

que el profesional
cumplia con el tiempo
de experiencia al
momento del cierre
de la convocatoria, el
oferente

CUMPLE

OPERARIA ~  DE

SERVICIOS

GENERALES:Diana
Paola Carvajal Gallo
Se aporta hoja de vida

El oferente subsana, |

aporta concepto de
aptitud laboral con
fecha de expedici6n
15/01/2024.

Aporta examen médico
de fecha 15/01/2024.
Anexa esquema de

vacunacion.
‘Experiencia: desde
01/01/2022.
Curso ~de
manipulacion de
-, | alimentos: De
| 12/02/2024 ’
CUMPLE

AUXILIARES DE
DIETAS:

| 1.MONICA CASTANEDA:

El oferente aporta “hoja
de vida. _
Examen de aptitud
laboral:El  oferente
subsana, presenta
examen con fecha de
expedicién

PDF. Personal
requerido
Folios
65-74

PDF. 2.
Subsanacion
HUSRT CP
006 de 2024
Folio '8

PDF. Personal
requerido
Folios
75-128

PDF. 2.
Subsanacion
HUSRTCP |

006 de 2024
Folio 9

PDF. 2.

_Subsanacién

HUSRT CP
006 de 2024
Folio 10
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i

03/ 10/2023.
Aportan examen médico

_con fecha de expedicion |-

05/10/2023.

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

CUMPLE

2. . GLADYS  SILVA
CASTANEDA:

El oferente aporta hOJa

de vida. -

Examen ‘de aptitud
laboral:El  oferente
subsana, presenta
examen con fecha de
expednc:on '
29/09/2023.

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

Se anexa esquema de

vacunacion. .
. Certificacion. laboral:
experiencia desde

01/06/2012 a la fecha.
Curso de manipulacion
de alimentos con fecha
de expedicion de
24/01/2024.

- CUMPLE
3. ROSA  TERESA
AVELLANEDA
 ANGARITA:

El oferente aporta hOJa
de vida. .

Examen de aptitud
laboral:El - oferente
subsana, presenta
examen con fecha de
expedicion
26/09/2023. ,

" Aportan examen médico
con fecha de expedicign

PDF. 2.
Subsanacion
HUSRT CP
006 de 2024
Folio-11
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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-

' Certificacién
. experiencia

27/69/2023. .

Se anexa esquema de

vacunacion.

laboral:
desde

01/01/2013 a la fecha.

Curso de manipulacién

de alimentos con fecha

de . expedicidn de
12/02/2024.

CUMPLE

4. CLAUDIA YAMILE |.

DIAZ:

El oferente aporta hoja
de vida. :
Examen de aptitud

laboral:cumple  con el .|

plazo de : expedicion
solicitado . en los
términos de referencia,
fecha de expedicidn
21/09/2023.

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

Se anexa esquema de

-vacunacion.
-| Certificacién

laboral:
experiencia desde
01/01/2022 a la fecha.

Curso de  manipulacion

de-alimentos con fecha '

de  expedicion de
12/02/2024.

El oferente subsana, |.
examen |

presenta
confecha de

| expedicion

26/09/2023
'CUMPLE
5. YENNY ° LUCERO

MORALES MIRANDA:
El oferente aporta hoja

. de vida.
"Examen de aptitud

laboral:El, . oferente
subsana, presenta
examen con fecha de
exped|C|on04/ 10/20

‘23

PDF. 2.
Subsanacion
"HUSRT CP
006 de 2024

Folio 12

PDF. 2.
Subsanacion
HUSRT CP

006 de 2024°
- Folio 14 1

PDF
Carta de
compromiso |
Folio 1

A
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M- 02 V10, PROTOCOLO DE. LIMPIEZA Y DESINFECCION DE.
AREAS HOSPITALARIAS VSP-PT-08.

Aportan examen
médico con fecha de

expedicion 18/10/2023. .

Se anexa esquema de
vacunacion. )
Certificacién laboral:
experiencia

Curso de manipulacién
de alimentos con fecha

de  expedicion . de
24/01/2024. ~

CUMPLE

-El oferente presenta
.carta de compromiso
CUMPLE ,

deésde
01/03/2007 a fa fecha. -

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

El oferente presenta
carta de compromiso
CUMPLE

PDF
Carta de
compromiso .
Folio 2

transporte y distribucién de las dietas como minimo en (1) un vehiculo
de transporte de alimentos que cuente con cubiculo térmico para la
conservacién del calor de los alimentos, debe anexar el concepto
higiénico sanitario favorable, vigente, expedido por la autoridad
sanitaria competente, y anexar copla 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 de5 toneladas y altura maxima
de 10 metros
i
. En caso de no ser propletarlo del veh|cu|o el oferente debera
anexar el contrato de arrendamiento suscrito por e] propietario dé
este, en donde conste que el automotor ‘'serd' destinado para
realizar el objeto contratado durante el plazo de ejecucidn.

Nota: La entidad debera realizar revision 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 vehjculo para su verificacion del funcionamiento.

El oferente deberd presentar carta donde manifieste que en caso de
que se le adjudique: el proceso se compromete a garantizar el

El oferente presenta
‘carta de-compromiso
CUMPLE

PDF
Carta de
compromiso
Folio'3,

‘El oferente debera presentar carta donde manifieste que cuenta con
una planta de procesamiento de alimentos externa, ubicada en e}
municipio de Tunja, debe anexar el concepto favOrabIe vigente,
expedido por la autoridad sanitaria competente .

Nota: La entidad deber4 realizar visita a'la planta para la verificacién
del cumplimiento del reqU|5|to 50 pena de ser causal de rectfazo de la
propuesta. Se enviara la fecha y hora de la V|5|ta via correo

El oferente presenta

~ carta de compromiso

CUMPLE

PDF
Carta de
compromiso
Folio 4

electrénico a los oferentes - .
MANUALES Y PROTOCOLOS: :

__El oferente adjunta log,

1

|
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A.

El oferente debe presentar los siguientes manuales y ‘protocolos Junto
ala propuesta economlca presentada a la E. S.E:

MANUAL DE BPM Contle'ne las normas higiénicas vy
sanitarias de los manipuladores de alimentos, (Verificacién
continua de Hojas de vida de los proveedores tenlendo en
cuenta normas vigentes relacionadas).”

MANUALADE LIMPIEZA Y DESINFECCIé’N: Establece las
normas higiénicas de cada uno de los procesos productos y
areas en donde se manejen alimentos contribuyendo a

_mantener la inocuidad, (areas, menajes, Equipos, medio

ambiente, materia prima etc.).

. MANUAL DE ALMACENAMIENTO DE ALIMENTOS

PERECEDEROS, SEMIPERECEDEROS Y NO
PERECEDEROS: Debe contener las normas minimas de
almacenamiento y conservacion de los diferentes alimentos.

(verificacion y segwmlento contra muestras por cada tlempo .
- "de comida, recepC|on de materia prima).

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

. el uso racional de estos recursos, teniendo en cuenta la

politica ambiental de la institucion. -

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

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 almacenamlento
producc1on y distribucién de alimentos).

- siguientes documentos

Manual BMP
CUMPLE

~ Programa de limpieza y

desinfeccién
CUMPLE

Manual De
Almacenamiento De

Alimentos Perecederos,

Semiperecederas Y No
- Perecederos:
CUMPLE
Programa de agua
potable y uso racional
"~ de energia
 CUMPLE

Programa de control de
plagas
CUMPLE

Manual De
Procedimientos - .

Técnicos:

CUMPLE

PDF
MANUALES
Folios1-35

PDF
MANUALES
Folios37-67

. PDF )
MANUALES
Folios68-86

PDF
MANUALES

.| Folios 87-105

PDF
MANUALES
Folios 106-116

PDF
MANUALES
Folios 117-135

1.

2.

3.

“Participar en las actividades de capaC|tac10n y educacion |

continuada en temas relacionados &on seguridad del paciente.
Reportar incidentes y eventos  adversos acorde con Ia
' metodologfa institucional. ‘

Participar activamente en las acciones de meJoramlento

. formuladas producto de los analisis de eventos adversos e

incidentes relacionados con el servicio.

' ‘ PDF
G. MANUAL HACCP: Manual de Andlisis de Peligros y Puntos Manual HACCP: - MANUALES
Criticos de Control CUMPLE Folios 136-178
SEGURIDAD DE PACIENTE El oferente presenta PDF
- A ' \ 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 B PACIENTE
a: Folio 1
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4. Socializar € implementar los lineamientos institucionales, |
documentos, procedimientos, aplicables al Servicio.
5. Apoyar el registro de los indicadores dé calidad y segurldad’ ,
del paciente relacionado con el servicio.

3 _El oferente presenta PDF
ACREDITACION , carta de compromiso. CARTAS DE
El oferente debera presentar carta de compromiso en la que manifieste CUMPLE COMPROMIS
gue en caso de que se le adjudique el proceso se compromete a: 0

. ' : Folie 5
1. Eltercero contratado debera articularse y alinearse con la filosofia
de acreditacién e integrar los servicios prestados administrativos a
los estandares aplicables segun corresponda, en coordlnadon con
la organizacion. . -
2.. El contratista deberd dar a conocer a sus trabajadores y adherirse
a las politicas institucionales y modelo de atenC|on de la E.S.E
Hospital Universitario San Rafael Tunja.
3. El contratista debera asegurar que existe una polltlca 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 réquieran.
5. El contratista debera atender las visitas de seguimiento e
~inspeccion realizadas por la institucion y desarroilar las acciones
de mejora generadas.,
6. En todos los casos actuar con responsabilidad en el cumplimiento
de los compromisos adquiridos con la.institucidn.
7. Proyectar buena imagen en calidad de colaborador, asi como
identificarse portando en lugar. visible el carné de identificacion. -
Ademas, tener especial cuidado en el manejo de la informacion y
comentarios que puedan IIegar a afectar negativamente la imagen
institucional. 7 ‘
SEGURIDAD DE PACIENTE A 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. v (o)
. Folio 6
1. Participar en las actividddes .de capacitacion y educacién '
v 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 reIaCIonados con el servicio..
4. Socializar . 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 debera 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 /,Foﬁo 1-2
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garantizar que el personal contratado a su costa cuente con el esquema
de vacunacion de acuerdo a la siguiente tabla

ANTI HEPATITIS B
{Aplica para personal asistencial, Biomédica, Mantenimiento,
‘Servidios Generales, Lavanderia)

Ia dltima dasis

e vacunacidn legible con dosi
¥ Titulacidn mayor a 10 UT/ml que se puede realizar af mes de

poseer Titulacidn mayor a 10 Ul/ml o positiva

OPCION 2: §i no cuenta con camet de vacunacién deberd

TRIPLE VIRAL (PAROTIDITIS - RUBEOLA Y SARAMPIGN)
{Aplica para personal asistendal, Biomédica, Mantenimiento,
» | Servidios Generales, Lavanderia}

\
Dosis dnica

{Aplica para personal asastencial aﬁrmnmabvo yde apoyo)

CONTRAINDICACION: Embarazo, Tuberculosis,
OPCION 1: Camet de vacunacién legible con dos dosis
VARICELA intervalos de 4 semanas Y Titulacidn cdn cubrimiento positivo

poseer Titulacién positiva

OPCION 2: Si no cuenta con camet de vacunatién deberd

TETANOS
{Aplica para personal asistencial, administrativo v de apoya)
CONTRAINDICACION:

AL momento de vacunarse Estar cursando un cuadro febril severo es
tausa de aplazamiento de la vacuna Hipersensibilidad o reaccidn a
{a misma

Carnet de vacunadén legible con 5 dasis pata las mujeres y 3
para los hombres con refuerzo a los 10 afios de la dlitima dosis

COVID 19
{Aplica para personal asistencial, administrativo y de apoyo}

acuerdo al bioldqicy ¢scogido

OPCION 1: Carnet de vacunaddn legible con Ias Dosis de

OPCION 2: Carta de desistimiento

INFLUENZA {opcional}

Una af afio

CONTRATNDICACION: Higersensibilidad

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

CUM‘PLE e

‘NO- =
el s P - R O L N CUMPLE
EXPERIENCIA GENERAL: Contrato 204-2017
' ; ) 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 Folio1l

SMMLV, contratados con entidades publicas o privadas cuyo

objeto haya sido el suministro de alimentacion hospltalana

| El contrato debe estar inscrito en el

RUP y deben incluir

al menos cuatro de los siguientes cdigos UNSPSC:

50 19 27 00

ke
_Platos combinados
empaquetados

78 13 18 . 00

- Bodegaje y
almacenamiento
especializado

80 14 17 00

Distribucion

85 15 | 15 00

Tecnologia de
alimentos

85 15 16 00

Asuntos nutricionales

85 - 15 17 . 00

Planeacidn y ayuda de
politica de
Alimentos

Servicios de banquetes
y catering

93 13 16 00

Planeacmn y
programas de politicas
de alimentacién y

-_Nhutricién

las  unidades de
urgengcias,
hospitalizacion y

1 01/02/2017

dietas - nutricionales
para los pacientes de

alimentacién para el |
personal de médicos
internos y autorizados
de la E.S.E Hospital ‘
Universitario San
Rafael de Tunja segun
requerimientos- y
programaciones
necesarias.

Plazo: 10 meses
hasta )
30/11/2017 o
Prorroga: 1 mes |-
hasta 31/12/2017
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Para la venf‘ icacion de la experiencia del RUP es necesarlo Valor inicial del
aportar: certificacion expedida por el funcionario autorizado | contrato:
por la entidad contratante o copia de contrato con sus | 1.280.351.830
adicciones y modificaciones.o acta de hqmdaqon donde se | Adicidn: - ' ‘
indique: 218.000.000 . PDF CUMPLE
4 : | Valor_ total del | Experiencia :
v Entidad contratante = - contrato: N General
v’ Contratista 1.498.351.830 |  Folio2
v (% de participacion y mlembros del ConsorCIo o | Valor- . en -
.Unién Temporal), SMMLV:2.031,06
v Objeto Pag RUP 1.040
v Plazo Experiencia: 200
v Valor inicial del contrato o Consecutivo del
v Valor de las adiciones ' : s contrato: 253 ‘
v’ Valor total del contrato con ad/C/ones - :
v Valor ejecutado : ’ Contrato 282-2018
o : Empresa: E.S.E
.| En caso de figuras plurales (consorcio o uniones temporales) -HUSRT .
| /@ experiencia general podrd ser aportada por todos sus | Objeto: Suministro
integrantes. de dietas nutricionales
-| para los pacientes de
Las: certificaciones en su conten/do deben ser totalmente | las .unidades  de
/eg/b/es 50 pena de rechazo urgencias, S )
. . , hospitalizacion y
La Entigad se reserva el derecho de verificar la informacion | alimentacién para el
suministrada por los oferentes a través de las certificaciones. | personal de -médicos -
Si se advierten discrepancias entre dicha informacién y Jo | internos y autorizados
establecido por la Superintendencia, la propuesta serd objeto | de la E.S.E Hospital
de rechazo, sin perjuicio de las demas actuaciones que se | Universitario San
promuevan. . Rafael de Tunja segln
, , . , requerimientos y
Cuando se presenten caontratos realizados bajo la modalidad | programaciones
" de consorcio o unién temporal, la Entidad tomard para la | necesarias.
evaluacion correspond/ente el porcentaje (%) de participacion | Plazo: 16/02/2018 B
en 1a ejecucion del contrato, de/ /ntegrante del consorcio o-de | hasta *
/a Union Temporal, 31/12/2018
¢ Para lo anterior el proponente debera presentar el documento | Valor inicial del
que acredite la conformacion dél consorcio o de la Union | contrato:
Temporal, * donde deberd constar el porcentaje de | $ 1.571.720.609
participacion de cada uno de fos /ntegrantes para la ejecucion { Adicién 1:
del contrato respectivo. $ 2.993.280 .
Adicién 2:
- | $40.000.000 R
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 Contrato 240-2019 PDF
= ' Experiencia ")
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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
superior de complejidad cuyo objeto haya sido el suministro
de a//mentaC/on hospitalaria.

El contrato debe estar inscrito en el RUP y debe /nc/wr ‘
al menos 6 de /os S/gwentes cod/gos UNSPSC _

Platos
combinados
empaquetados
Bodegaje y
almacenamiento
especializado R
14 17 Distribucion
< ‘15 . Tecnologia de
alimentos
Asuntos
nutricionales .
Planeacion y
ayuda de politica
de

50 19 27

78 13 18

80
85

85 * 15 16

8s, 15 17

Alimentos
Servicios de -
, banquetes y
catering
Planeacion y
) programas de
13 16 politicas de
. alimentacion y
nutricion

10 16 ‘00

a3

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

v' Entidad contratante
\ v.  Contratista
Acreditar dos (02) contratos celebrados, ejecutados y
liguidados, 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 los siguientes codigos UNSPSC:

Platos combinados
| ___empaquetados
Bodegaje y almacenamiento
especializado
Distribucion
. Tecnologia de dlimentos
Asuntos nutricionales

19

18
17

15
16

13
14
I
15

78

80
85
85

"ESE

Empresa:
HUSRT
Objeto: Suministro

"de dietas nutricionales

para los pacientes de

las~ unidades de
urgencias,
hospitalizacién y

alimentacion para el

i personal de médicos

internos y autorizados
de la 'E.S.E Hospital

Universitario San |
- Rafael de Tunja segun
requerimientos y
programaciones
necesarias.

Plazo: 01/02/2019
hasta, .°
30/11/2019
Prorroga:
hasta31/12/2019
Valor inicial = del
contrato:
1.669.719.886

- Adicioén 1: $
164.544.345
Valor total del
contrato: $
1.834.264.231
Valor

SMMLV:2.214,98
Pag RUP 1.441
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, v
hospitalizacion -y

alimentacién "para el

‘personal. de meédicos
-internos y autorizados

de la E.S.E Hospital

Universitario San

1 Rafael de Tunja segin,
requerimientos y
programacionés
necesarias.

en |

Especifica
Folio 1

PDF
Experiencia
Especifica
Folio2.

CUMPLE

CUMPLE
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v : Planeacion y ayuda de ' — ’
85 15 |17 00 a”ea;g;/{;ic}:;: a_ . | Plazo: 16/ 03/ 2020
§ . Alimentos hasta
a0 10 16 00 Servicios de banquetes y 15/11/2020
. catering . |
. ' - Planeacion y programas de _ Prorroga . hasta
93 B3| 16| 00 politicas de alimentacidn y : 31/12/2020
Autriion Valor inicial del

contrato: $
1.501.231.568 .
Adicion 1: $
144.500.663

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 mod/f’caC/ones o acta de liquidacion donde se
Indlque: y : ‘ , -| valor  total del ‘ \
" . ‘contrato: $
1.645.732.231 .
Valor en
SMMLV:1.874,83
Pag RUP1.739
Experiencia: 247
- ' ' v Consecutivo: 301‘

v Entidad contrétante
v’ Contratista

B
A

VERIFICACION DE ESPECIFICACIONES TE(:NICAS

e,

B - e
- - I oferente anexa Economica CP
S\ TR propuesta técnica de 006 2024
acuerdo al formato
-suministrado por la ANEXO 4
. ES.E Folios 1-5
| ANEXO 4 CUMPLE
AMIGOS DEL ] . . 1 |- :
P! | corazon 661 10170 |  6.722.535 9.967 6.588.187 | 203 134.348
AMIGOS DEL - g ;
D2 | CORAZON 2 ©9.473 18.945 : L - '
PEDIATRICO . - 9.283 18.566 | 190 379 .
D3 | ‘ASTRINGENTE 68 8.873 603.364 8.696 591.328 177 12.036
ASTRINGENTE '
D4 | pEDIATRICA u 6.780 74.580 6.644 73.084 | 136 1.496
BLANDA T - .
D5 | MECANICA’ 928 7260 | 3.107.173 7.11s 3.045220 | 1as 61953 |
BLANDA , _ .
D6 | MECANICA % 6.780 169.500 :
.| PEDIATRICA : 6.644 166100 | - 136 3.400 ‘
p7 | BLANDA 258 7.260 | 1.873.016
‘ POSQUIRURGICA - 873. 7.115 1835670 | 145 37.346
SLANDA _
D8 | POSQUIRURGICA 13 6.780 88.140 : )
PEDIATRICA : . . 664 86372 13 ive8
D9_| CETOGENICA 7 10.116 70.809 9913 69.391 | 203 1418
DI | CETOGENICA :
o |eepritica | 2 9037 . 1807 8.856 1772w 361, N
D1 COMPLEMENTARI ’ -
1| A1 (68 MESES) 36 - 6.508 2429 . g3 29608 | 130 |* 4671 h
D1 | COMPLEMENTARI
2 |Az@pmEss) | 3 7,0% 215,984 6.954 25574 | 14 4.410
b1 | COMPLEMENTART ; T )
|9t | a3(ia2e 72 7314] ' 526.626 s
MESES) - 7.168 516,096 | 146 10.530 -t
D1 : - .
St | HiperproOTEICA 433 10061 | 4356.413 0.5860 azs03m0| 201 7,033 :
DI | HIPERPROTEICA | ; : . ‘ i
5 | PEDIATRICA - 3 9.364 12729 9.176 119288 | 188 2.441
DI_| HIPERPROTEICA- ’ ' ; )
6| HIPERCALORICA ! Jo.ue 10.116 9.913 o013 203 203
on | HIPERPROTEICA - ,
P | HIPERCAIORICA . | 3 9.037 27.110 : .
PEDIATRICA 8.856 26.568 | 181 542
b1
21| HrpoGLUCIDA 556 7.260 | 4.03642 2115 . . 80481
‘| D1 HIPOGLUCIDA S ' -
5 | PEDIATRICA 2 6137 12274 6.014 1208 | 123 246
D2 . .
o__| HIPOGRASA 132, 8.982 | 1.185624 8.802 1.161.864 | 180 23.760 .
[ D7 [ HIPOGRASA
1| PEDIATRICA 1] ens0 67801 g6 6.644 | 136 ] | . e
. ’ /l/
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D2 1 pposopica 485 7.260 | 3520979 -
2 . : 520 7415 3450775 | 145 70.204
D2 | HIPOSODICA )
3 _| PEDIATRICA 2 6671 13343 6.538 13.076) 13 267
Dz | LACTO-OVO- }
4__| VEGETARIANA 5 7.260 36.299 7.115 35575 | 145 724
o7 |- )
22 | tquba cLara 192 4497 805.776 a1 se06 | 84 16,080
D2 z N
22 | douoatorar | 172 5,058 860,976 a7 — 7372 .
D2 : ’ )
22 | neutRopénica | s 9.037 45.183 o856 aaomo | 181 003
D2 | NEUTROPENICA - -
8 | PEDIATRICA z 7.260 14.520 7.115 14230 ) s 290,
D2 : — |- .
52| normaL 2.680 8982 | 24.071.760 8302 50360 | 10| . 4szac0
D3 | NORMAL ) v
0| AUTORIZADA 32 989 | 316720 9.700 310.400 | 198 6.320 -
D3 j ]
P | normaL 1AM 3 8.982 W32 [ a0 seen | 180 6480
p3 | NORMAL : '
93 | peotimicar - | 100 6.780 678,000 )
5 ANOS) : 6.644- 664400 | 136 13.600-
p3 | NORMAL : ’
%5 | pDrATRICAZ (5- | 224 6.780 | 1518720 , | , .
10 AROS) : 6.644 148825 | 136 30,464 ,
D3 :
s | PAPILLA 4 7260 | 305635 7.115 2905415 | 145 60.940
o3 | PLANDE ]
25 | aamentacion - {7 11,620 81,338
ESPECIAL . ) 11.387 700 ] 233 1.629 :
D3 i D ’ . ~
03 | renacothuisis | 155 9473 | 1468238 0283 cassgs | 190 20,373
D3 | RENAL DIALISIS . p
8 | PEDIATRICA ! 6.780 6780 6.644 6644 | 136 136
D3 | RENAL . :
9 | PREDIALISIS 44 7205 | 1037520 7.061 1016788 | 144 20.736
D4 | RENAL, : . ?
o4 | preDrALISIS 1 emo| » \
PEDIATRICA 6.644 6644 | 136 136
Nu | . L . =
‘EV R
£S . .
AMIGOS DEL :
N? | corazoN 660 6:567 | 4334220 26.378 2200480 189 124.740
BLANDA 3 i
N2 | pOSOUIRURGICA 370 3.69% | 1367.520 3,589 132793 ]| 107 39.500
COMPLEMENTART : y : ) . ‘
M a2 » 3.69 129360 3.589 15615 | 107 3.745
COMPLEMENTARL | ]
N Az 30 369 110880 3.589 107670 | 107 3.210 '
COMPLEMENTARI !
NS 70 369 58720 | 3,589 1230|107 7.490
N6 | HIPOGLUCIDA 769 3.696 2.842.224 3.589 2.759.941 107 82.283
JUGO ALTOEN -
N7 | FIBRA (JUGO 153 8.899 | 1361547 ) .
BOMBA) : 8.642 1322206 | 257 39321 )
ng | KITDE 50 2.140 407,000 : v
ALIMENTOS - - 7.305 395250 | 235 11,750
N9 | LIQUIDA CLARA 93’ 3.696 343.728° 3,589 333.777 107 9,951
N o . . '
M| diouia ToTAL 90 3.696 332,640 2589 e . - .
Ni . - o
ML | MamA canGURO 811 3606 | 2897456 3,589 ot0675 | 107 86,777
NL .
2 | NORMAL 1058 4719 | 4992702 - 4583 488814 | 136 143.888
wa | NORMAL ) ) z ‘ ;
M| reDrAmica1 - | 150 3.606 554.400 - ) ,
5 AROS) 3.589 s3a350 | 107 16.050 .
| NORMAL R .
3| peDiARIca2 (5 | 348 3606 | 186208 . .
10 ARIOS) . . 3.58 1248072 |, 107 37.236 . ’
| PN :
o |oe ALMENTACIO | 5 6.567 32.835 . )
| NespECIAL 6378 3ra00) 18 945
N1 . : .
6 | PAPILA 3% 5434 |  1.950.806 5.277 1.894.443 | 157 56.363
NI | REFRIGERIO - 2 :
7| REFORZADO . = 6.567 | 15104 6378 146.694] 180 4347
AL PR . : ~
MU
ER K
20 :
AMIGOS DEL - o .
Al | corazbn 495 15.521 |  7.682.895 15,073 7.461.135 | 448 221.760 :
AMIGOS DEL ) -
A2 | corAzZON 2 11.946 23.892 _
PEDIATRICO i _ 11,601 23202 | 345 690
A3 | ASTRINGENTE 72 12.485 898.920 12.124 872.928 361 25.992
J ASTRINGENTE
A4 | PEDIATRICA 18 10.208 183744 0.913 < 178434 | 295 53101
BLANDA S
A5 | wechnica 450 11.946 | 5375700 11,601 5220450 | 35| 15550
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BLANDA - }
A6 | MECANICA 29 11.396 330484 | -
PEDIATRICA 11.067 320943 | 329 9,541
BLANDA 1 —
A7_| posquirirGIca | 3% 11.946 | 3930234 11,601 3816729 | 345 113,505
BLANDA = N
A8 | POSQUIRGRGICA 15 11.3% 170.940 : .
PEDIATRICA : : 11.067 166005 | 379 . 4935
A9 | CETOGENICA 7 15.521 108.647 15.073 105.511 448 . 3136
AL | CETOGENICA
0 | PEDIATRICA 3. 11.946 35.838 11.601 34803 ] 345 1,035+
Al | COMPLEMENTARI - . .
1| A (6:8 MESES) % 10318 371448 10020 360720 | 298 10728 - .
AL | COMPLEMENTART - - :
2 | A2 (8-12 MESES) 4 11.077 443.080 10.757 430.280 | 320 12.800
1| COMPLEMENTARI K , -
5 lastza 36 1139 980.056 . .
MESES) . 11.067 951762 | 379 28,204 v )
AL _ —
AL | ripererOTEICA 488 15.521 | 7.574.248 15.073 — 21864
AL | HIPERPROTEICA N -
5 | PEDIATRICA 4 11187 156618 10.864 152.096 | “323 4522
Al | HIPERPROTEICA- . . . N
6 | HIPERCALORICA 15 15521 ). 232815 15.073 226005 | 448 6.720.
1| HIPERPROTEICA - : :
At | vipERCALGRICA 3 ) nas 33.561 : .
PEDIATRICA . [ 10.864 32592 | 323 969
AL :
Al | HiposLUCIDA 670 11.946 | 8.003.820 1601 e T ’ .
AL | HIPOGLUCIDA
9 | PEDIATRICA 3 11.39% 318 11.067 33201] 329 987
A2 - - 1 N
o2 '} HIPOGRASA 173 12485 | 2159905 12124 — c2.453 \‘
A2 | HIPOGRASA ¢ R ) .
"1 | PEDIATRICA 2 10.208 20418 9.913 19.826 | 295 s | |- ' -
a2 - -
52| HiposopIcA 644 11946 | 7.693.22¢ ‘1601 p—— 22180
A2 | HIPOSODICA ,
3__ | PEDIATRICA 2 11.3% | 22,792 1067 - 2213] 3% 658 o
AZ | LACTOOVO- [ - |
4__ | VEGETARIANA 6 11946 71676 11601 69.606 | 345 2,070
YR Lt
5 LIQUIDA CLARA 173 - 4,235 732.655 4.113 711549 | - 122 21.106 I -
[YRIN ; . .
22 | tiqumaToTaL 213 5214 | 111058 5.064 woreen | 50 3195
r?) - ; v , - ,
52 | NEuTROPENICA 1 12.595 12,595 | 221 e 364 _ _
A2 | NEUTROPENICA
8 . | PEDIATRICA 3 10.208 30.624 9.913 2973 ) 295 885 -
Az . B :
9 | NORMAL 2817 12485 | 35170245 | . 15134 34153.308 | 361 | 1016937
A3 | NORMAL : .
0 __| AUTORIZADO ad 13519 | 19467361 . 43439 1.890.576 |- 390 56.160
A3 . .
A3 | NoRmAL 1AM 35 | . 12485 436975 | 1510 sazio | 36 12635 /
a3 | NORMAL
2 | peDATRICA 1 @2+ | 150 10318 |  1.547.700 '
5 AROS) . 10,020 1.503.000 | 208 44,700 N
2| NORMAL . -
o |peoiiTRIcA2(s- | 263 | 10318 |, 271363 -
10 AROS) 10.020 2635260 | 298 78.374
3 NE . : )
23 | eapriia a2 12.485 |* 5268670, 12.194 sa16328 | 36|t isvme
a3 | POWDE ; ‘ p
A3 | ALIMENTACION 8 14982 | 11985
ESPECIAL 14.549 116392 | 433 3464 . =
A3 : : p :
A3 | RewaL DrAusTS 180 13.519 | 2433420 saze| - 23s20] w0l 7000
A3 | RENAL DIALISIS
9 | PEDIATRICA ! 10.208 10,208 9.913 9913] 205|" 295 .
A4 | RENAL . N .
0 | PREDIALISIS 176 11.946 | 210249 11,601 2041776 | 345| 60720 - g
| RENAL : ]
M | pREDIALISIS 2 10.318 20.636 " :
PEDIATRICA 10.020 20040 | 208 59
A4 : . ’ .
5% | sopa tieica 2 12,595 327.470 223 318,006 | 36 | o.064 | \ ;
ON' - .
CE . . /
s |4 . =
AMIGOS DEL . ~ . .
O | corazoN’ 490 . 6.567 | 3.217.830 6378 3125220 | 189 260] | -
BLANDA ! - .
92 | poSQUIRGRGICA 320 36% | 118272 . 3589 1148480 | 107 34.240
COMPLEMENTARI | i -
03 1a1 3 3.69 129360 3589 - 125615 | 107 3.745 |- -
COMPLEMENTARI :
04 1 a2 36 3.696 133.056 3.589 129204 | 107 3.852
COMPLEMENTART
05 la3 85 3696 | 314160 3.589 305.065 | 107 9.095 -
06 | HIPOGLUCIDA 964 3.606 | 3.562.944 3.580 3450796 | 107 103.148 L

.
-
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[ JUGO ALTOEN :
o7 | FIBRA (UGO 88 . 8.899 783.112 . .
' BOMBA) - SR 8.642 760.496 | 257 22616
os | MITEE 120 8.140 976.800 i '
ALIMENTOS - - 96 7.905 948600 | 235 28,200
09 | tiQUIDA CLARA 66° 3.696 243:936 3,589 236.874 107 7.062
ot [ : g
O | Liuipa ToTAL 120 3.696 443.520 2559 wosso | 107 12,640 ,
o1 ‘
O | normAL 3.333 a9 | 15728427 4583 575130 | - 136 53,288
o1 | NORMAL T -
O | pEDIATRICA1(2- | 150 3696 554,400 : .
_ 5 AROS) 3.58 s38.350 | 107 16.050 .
o1 | NORMAL . )
Ot | PEDIATRICA2 5 | 376 3696 | 1.389.696 ) ;
10 ANOS) : : 3.589 139464 | 107 40232
o1 | PLAN - -
oL e AMENTACO | 8 6.567 52.53
N ESPECIAL 6.378 51004 | 189 1512 .
01 ’ p )
5 | PAPILLA 350 54341 1901500 s.277 1.846.950 | 157 54,950
01 | REFRIGERIO ' ’
6__| REFORZADO 7 6.567 111639, 6.378 108426 | 189 3213 N .
CE| L T
NA S s et
AMIGOS DEL .~ - -
€ | corazin 507 15521 | 7.869.147 15.073 76011 | a8 | 20743 .
AMIGOS DEL :
c2 | corazon 3 11.946 35.838 :
PEDIATRICO 11.601 34803| 345 1.035 s
€3 | ASTRINGENTE 74 .12.485 - 923.890 12.124 897.176 361 26.714
ASTRINGENTE : - . N
C4 | peDrATRICA  * 6 10.208 163.328 - 9913 158608 | 295 4.720
BLANDA . .
S | MEcANIcA 1 11,946 | 5387646 11,601 5232.051 | 345 155,595
, BLANDA -
¢ 6 | MECANICA 1] ©11.39% 284.900 .
. PEDIATRICA ] , 11067 w6675 329 8.225 |
ez | BLANDA 320 11.946 | 3822720 ;
| POSOUIRURGICA . 822 11601 szas0| 345 110.400
BLANDA _ , .
8 | POSQUIRIRGICA 15 11.396 170.940 :
: PEDIATRICA ’ 11.067 166.005 | 329 4,935
[e:] CETOGENICA 7 15.521 108.647 15.073 105.511 448 3.136 ,
- C1 | CETOGENICA :
0__| PEDIATRICA 2 11946 -23.892 11601 2320 ] ' 345 690
C1 | COMPLEMENTARI ' B .
1| A1(6-8 MESES) 33 10318 340494 10.020 330660 | 298 9.834
C1 | COMPLEMENTARI ,
2 | A2 (812 MESES) 40 11.077 443080 10.757 430280 | 320 12,800
1 | COMPLEMENTART
¢ | a3z 80 11.396 911.680
MESES) 11.067 885360 | 329 26.320
&) : .
St | HipereROTEICA 475 15521 | 7372475 S 150675 | ass | |
C1 | HIPERPROTEICA , A
5 | pepthtica ] 13 11& 145.431 10,864 141732 | 323 4.199
C1 | HIPERPROTEICA- .
6 | HIPERCALORICA 5 15.52 232815 15.073 226,095 | 448 6.720 ‘
1 | HIPERPROTEICA - ] R
St | HipERCALORICA 3 11.187 33.561 :
PEDIATRICA 10.864 32502 | 323 so| |- -
a - - =
} St | HrosLuCIDA 666 19 | 79503 | e — 129070
€1 | HIPOGLUCIDA i
.| 19 1 prorATRICA 2 11.3% 792 11,067 n1| 3o 658
a1 - ‘ )
2 | HipourasA 177 12485 | 2209845 1214 s1a5.048 | 361 63,867
C2 | HIPOGRASA . - .
1| peDrATRICA ! 10.208 10.208 9.913 oo1a| 295 295 ’ -
) -
2 | nosopica 608 11996 |  7.263.168 e — 200760
€3 | HIPOSODICA N '
3 | eEpttRiIcA -] 2 11.3% 2792 11.067 213 . 32 658
C2 [ LACTo-OvO- : —~
4 | VEGETARIANA 5 11.946 59.730 11601 58.005§ 345 1725
@ [ s ] v
2 ] viquiba aars 182 4235 |- 770770 "113 raases | 12 22,204 i
Cc2 % . i ) \ ' -
& | dquaToma 54 5214 | 1324356 \ oes os6256 | 150 8100
Cc2 P . -
7__| NEUTROPENICA 4 12595 50.380 223 48924 | 364 1,456
C2 | NEUTROPENICA . i ' - R
g | peDIATRICA t 10.208 10.208 9.913 9913|295 295
c3 . : .
g | NORMAL 2848 | 12485 | 35.557.280 12,124 34529052 | 361 ] 1028128 ,
G | NORMAL - » -
0 | AUTORIZADA 32 13519 | 432.608 13129 420128 | 300 12.480
C3 B
€ | normaL 1av 3z 12.485 399.520 424 awro6s |- 361 11552 )
3 | NORMAL. /
S | peoATRICA 1 (2 | 105 10318 | 1.083.390
5 AROS) - 10,620 1.052.100 | 208 31,290
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| menor valor de acuerdo con el limite minimo establecido; a
las demas ofeftas se les asignard puntaje en forma
descendente restandoles 10 puntos.
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( :
3 NORMAL .
4 PEDIATRICA 2 (5- 254 10.318 2.620.772 . y
10 ANOS) 10.020 2.545.080 298 75.692
§3 PAPILLA 449 12485 | 54605765 12.124 5.443.676 | 361 162.089
PLAN DE ‘ . -
§3 ALIMENTACION 8 14,982 119.856
ESPECIAL 1 14.549 116.392 433 3.464
23 | renacprdusts 183 13519 | 2.473.977 13420 2402607 | 300 21,370 .
§3' sggﬁ{}%&lsxs 1 10.208 10.208 9.913 9013) 295 205
ga sggr’)\b'\usm 169 11825, 1998425 11.483 1940627 | 342 57.798
RENAL .
84 PRED}}'\LISIS 1 ; 10.318 10.318
PEDIATRICA 10.020 10,020 298 298
) 54 SOPA TIPICA ) 56 12.595 705.320 12.231 684.936 364 20.384
s | |
IG
ER
10
AR ROCTRNG. 1198 6.567 |  7.867.266 6.378 7640844 | 180 226422
re | B L 8 6.567 52.536 6378 5124|189 1512
R | R rADo, 4 6.567 26.268 6.378 25512 ] 189 756 N
RS | AoroRmzano 1 9229 ¢ 9.229 8.953 8963 | 266" 266
' : - L SUMISE|
CRITERIOS DE SELECCION N ’;,PUNTAJ*E
‘ ' T : OBTENIDO:.
La E S E Hospltal Unlver5|tar|o San Rafael de Tun]a, previa
verificacién de la capacidad juridica y las referencias de
experiencia, capacidad administrativa, y operacional de los
oferentes, adjudicara la convocatoria pdblica en forma total
a la persona natural 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 1
DISCAPACIDAD )
INCENTIVO EMPRENDIMIENTOS MUJERES 1
VALORES'AG_REGADOS 8
TOTAL 100 . ~
A. FACTOR ECONOMICO (90 PUNTOS) . ‘
El oferente debe presentar su propuesta econdmica sin que Puzg o S. DOCUMENTO PDF
esta supere el presupuesto oficial ya que cualquiera de estas ‘
dos eventualidades causara rechazo de la propuesta. ANEXO 4
] ~ 'ECONOMICA CP
Obtendré noventa (90) puntos la oferta que presente un 006 2024
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El valor del contrato deberd ser ofertado expresando si el
mismo incluye o no el IVA. Si el oferente guardare silencio
_sobre el particular, se entenderd que el impuesto se
encuentra incluido en el valor ofertado.

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

A. 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 condicidn de discapacidad, en la presente
convocatoria se establece como puntaje adicional para los
proponentes que acrediten la vinculacién de trabajadores en
condicién de discapacidad dentro de su planta de personal,
el 1% del total de puntos establecidos para los criterios de
ponderacion de las’ propuestas habilitadas, (el 1% de 1000
puntos es igual a diez puntos) siempre-que se acrediten, en
debida forma, los siguientes requisitos:

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

N{mero total de trabajadores
de la planta de personal del trabajadores con
proponente discapacidad exigido
Entre 1y30 - 1
Entre 31 y 10Q
Entre 101 y 150
Entre 151 y 200
Mas de 200

_ NOimero minimo de

nih|W|N

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

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

PUNTO

DOCUMENTO PDF
CRITERIOS DE
. SELECCION

FOLIO 3
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c. INCENTIVO EMPRENDIMIENTOS MUJERES
(1 PUNTO)

.De conformidad con el articulo 3 del decreto 1860 de 2021
" | que adicdioné 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 Subseccién 2 de la Secddn 4 del Capitulo
2 del Titulo 1 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1082 de
2015, con la finalidaq 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:

~ CONCEPTO

PUNTAJE
MAXIMO

INCENTIVO EMPRENDIMIENTOS MUJERES S 1

Por lo a"nter_ior para ‘el otorgamiento del puntaje el
proponente debera aportar los documentos para acreditar
‘dichas condiciones de conformidad a lo estableddo en el

~+| articulo 3y 5 del Decreto 1860 de 2021. (INCENTIVO PARA |

EMPRENDIMIENTO Y EMPRESA DE MUJER).

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

Tratdndose de proponentes plurales, los puntajes

| adicionales solo se aplicaran si por lo menos uno de los.

integrantes acredita la calidad de: Mipymes: y/o
emprendimiento y empresa de mujeres y tiene una
participacién |gual 0 superior al diez por ciento (10%) en el
consorcio o la unién tempotal.

1 - | DOCUMENTO PDF

PUNTO CRITERIOS DE

SELECCION

FOLIO 4 °

~ D. VALORES AGREGADOS‘ (8 PUNTOS)

Quien oferte disponibilidad de un profesional Quimico o

' ingeniero de alimentos medio tiempo .. 8
puntos ‘

8 - DOCUMENTO PDF

: PUNTOS CRITERIOS DE

SELECCION

FOLIO 2.

TOTAL

100 PUNTOS

. INFORME DE EVALUACION TECNICAY ECONOMICA

7

. EVALUACION BE LAS PROPUESI)\S a et T e

[ 24 ’/
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'SUMINISTROS Y

| SERVICIOS TONY S.AS. 314.217.689 “ CUMPLE ' CUMPLE

-

~

CONCEPTO

\ - "

- Una vez efectuada Ia'veriﬁcacién de los requisitos ténicos de la propuesta presentada por SUMINISTROS Y

SERVICIOS TONY S.A.S. con NIT, 900.130.262-5 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 CUMPLE lo establecido en el Convocatoria Publica No 006 de 2024.

1

RECOMENDACI()N FINAL DEL COMITE

Conforme alos resultados anterlores se comunica al gerente del H05p|tal Universitario San Rafael
De Tunja, este informe, con la recomendacmn de adjudicar la convocatoria piblica No 006 de 2024,
clyo objeto es “SUMINIST RO DE DIETAS TERAPEUTICAS PARA PACIENTES Y BENEFICIARIOS DE PROGRAMAS
ASISTENCIALES DE LA E.S.E HQSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA”.”a SUMINISTROS Y
SERVICIOS TONY S.A.S. con NIT 900. 130 262-5, ya que la. propuesta presentada es favorable para los
intereses del institucion. .

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

Atentamente,

ANA IA PACHECO

Lider SG-SST

bt {]/1[0/?0 ' mﬁ%é
AURA NATALIA ESPINGSA GRIMALDOS

i}

NELSON ULLOA CALVO T Y A AL
Subgerente de servicios de salud - ' 4 , fhistrativo y Financi

-

Hercerizados

¢.C. .Carpeta del contrato
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