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CONTRATO
T o Podran participar en el presente proceso de minima cuantia todas las |
1.5 PERFIL Y CALIDAD personas naturales o juridicas, nacionales o extranjeras, en forma individual
DE LOS o conjunta (Consorcio o Unidon Temporal y promesa de sociedad), que tengan
’ PROPONENTES dentro de su objeto social o actividad expresamente el objeto de ect~

| proceso, que cumpla con todos los requisitos exigidos para el mismo.

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

“La Clinica Regional La Inmaculada de la Seccional de Sanidad Huila, atendiendo su naturaleza, nivel de
complejidad y su razén de ser renuiere la prestacion Integral del Servicio de Alimentacion para Pacientes
Hospitalizados, con el fin de cubrir los requorim;c:ios nitricionales de acuerdo con su condicion fisiopatologica,
edad, género, estado metabdlico y estado fisioldgico aseguiandc id reninaia = ~~nianta por cuanto el

| estado nutricional es el reflejo del equitibrio entre la ingesta de alimentos y el consumo de eneiyia necesario

para mantener las funciones diarias del organismo.

En la Clinica Regional la Inmaculada de la Seccional Sanidad Huila se hace necesario el suministro de dietas

hospitalarias toda vez que, en ella se hospitalizan pacientes, que han consultado por el servicio de urgencias.

consulta externa y/o cirugia o que son remitidos de otras areas de sanidad teniendo en cuenta que la Clinica es
Regional y atiende en algunos eventos pacientes de los Departamentos de Tolima, Caqueta y Putumayo.




Los Usuarios hospitalizados en su proceso de atencion, requieren el soporte nutricional en apoyo al tratamiento
médico recibido, basado en las necesidades dietéticas prescritas por el profesional en Nutricion, segun su estado
nutricional y su diagnéstico médico por lo cual la Clinica Regional la Inmaculada esta en la obligacion de
garantizar el servicio de alimentacion hospitataria para los pacientes, en su fase de tratamiento, Rehabilitacion y
recuperacion.

La Clinica Regional la Inmaculada como Establecimiento de Sanidad Policial en salud, presta los servicios de
urgencia y hospitalizacion para pacientes adultos y pediatricos; sin embargo, no posee la tecnolégica, logistica,
ni et recurso humano especializado para prestar el servicio de dietas hospitalarias que los usuarios del sistema
requieren.

PARA QUE SE CONTRATA: La necesidad se tiene en el area de Hospitalizacién de la Clinica Regional la
inmaculada, con el fin de garantizar una alimentacion completa, equilibrada, suficiente y adecuada a los usuarios
activos, pensionados y beneficiarios que se encuentren en los servicios de hospitalizacion y urgencias. De
conformidad con el Decreto 1795 de 2000 y el Acuerdo 002 de 2001 del Consejo Superior de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (CSSMP), el cual establece que el objeto del SSMP es prestar el
servicio integral de salud en las areas de promocién, prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion del
personal afiliado y beneficiarios del SSPN y bajo los principios de continuidad, oportunidad, pertinencia,
accesibilidad y seguridad. El servicio de salud es un servicio publico esencial, que hace parte de la mision del
Sistema de Salud de la Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, por lo cual la Clinica Regional La Inmaculada
debe garantizar su prestacién de manera continua y eficiente a todos los usuarios.

Por tanto, Ja Clinica Regionat ia Inmaculada — Seccional Sanidad Huila unicamente puede satisfacer la necesidad .
del suministro de alimentacion hospitalaria para sus usuarios a través de un tercero, es decir una empresa
especializada en lo requerido.

La contratacion no esta cobijada por un Acuerdo Comercial o un Tratado de Libre Comercio vigente para el
Estado Colombianc en los téerminos del Decreto 1082 de 2015. En cumplimiento a lo establecido en los términos
del titulo 1, capitulo 1, Seccidn 4, Subseccién 1 del Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015, sobre la indicacion
de si la contratacion respectiva esta cobijada por un Acuerdo Internacional o un Tratado de Libre Comercio
vigente para el Estado Colombiano en los términos de los Articulos 2.2.1.2.41.1,221.2412y22.1.2.41.3 del
citado Decreto, se concluye que el presente proceso de contratacién NO esta cobijado por los Tratados de Libre
Comercio

7} mes provectado paia la presente contratacion es mes de noviembre del presente ano.

e

2. CRITERIOS DE SELECCION
2.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS ‘

I_ns factores de veriflicacion técnicas estan descritos en el Anexo No. 2 del presente estudio previo, los cuales se
verificaran como cumple o no cumple.

3. Experiencia del Proponente en Producir o Comercializar el Bien

Para la acreditacion de la experiencia del proponente se requiere de la presentacion de maximo tres (3)
certificaciones de drdenes de servicio y/o, contratos ejecutados o en ejecucion cuya sumatoria sea igual o mayor
al cien por ciento (100%) de! presupuesto oficial asignado con entidades publicas o privadas y que su objeto sea
igual o similar al de la presente contratacion.



El oferente acreditara la experiencia a traves de certificaciones que contengan la siguiente informacién: nombre
del contratante, objeto del contrato, numero del contrato, valor del contrato, plazo, fechas de inicio y finalizacion,
nombre del contratista debidamente suscrita por el representante legal del contratante de! proponente o por la
persona autorizada para tal fin.

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unién Temporal, para la verificacion,
se tomara el porcentaje de participacion en la ejecucion del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o
de la Unién Temporal, para lo cual debera anexar a la propuesta el documento que acredité la conformacion del
Consorcio o Union Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes
para la ejecucion del contrato.

3.1. Experiencia recurso humano:

Para la ejecucion del presente proceso contractual, la Seccional de Sanidad Huila requiere personal idoneo con
perfil profesional, asi:

T EXPERIENCIA |
CARGO PERFIL MINIMA |
o | Experiencia certificada, después de expedida la ‘
. NUTRICIONISTA matricula profesional, en servicios de alimentacion 2 ANOS
L _| hospitalarios. L L o
CHEFF, TECNICO EN Experiencia minima certificada de 2 afios, posterior a la |
COCINA O TECNOLOGO obtencion del titulo, en servicios de alimentacion 2 ANOS
| EN GASTRONOMIA hospitalarios. \
| MANIPULADOR DE Bachiller en cualquier modalidad con certificacién en | . |
i ALIMENTOS manipulacion de alimentos. ; 2 ANOS
| DESPENSERO Bachiller en  cualquier modalidad con curso en | > ANOS |
\ | manipulacién de alimentos. o |
‘ AUXILIAR SERVICIOS Educacién basica primaria con experiencia certificada - B
| GENERALES en el cargo. 2ANOS

Para la verificacion de su cumplimiento el oferente debera atlegar copia de los diplomas y/o especializaciones con
el proposito de demostrar su formacion academica y certificar la experiencia requerida en el presente proceso
contractual por parte de la Seccional de Sanidad Hutila.

3.1.2. Impacto Ambiental Negativo

Et oferente u oferentes interesados en participar, deberan cumplir con todas aquellas normas legales vigentes que
en materia ambiental apliquen, por tal razdén debe garantizar que realizara la disposicion final de los elementos
que se vuelvan obsoletos por su uso segun su vida util.

3.2. VERIFICACION ECONOMICA
Evaluacion econémica

De conformidad con ios procesos de minima cuantia, la evaluacion econdmica se realizara teniendo en cuenta el
menor valor ofertado presentado por los oferentes. En caso que la propuesta seleccionada no cumpla, se seguira
con la evaluacion de la propuesta que siga segun los precios ofertados. Atendiendo lo dispuesto en el Articulo 94
delaley 1474, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 de! Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015 y que el presupuesto no sobrepasa
el 10% de la menor cuantia para la Policia Nacional, la escogencia recaera sobre aquella oferta con el mayor
porcentaje de descuento, siempre que se encuentre en condiciones de mercado y satisfaga las necesidades de la
Entidad. Si ésta no cumple con las condiciones de la invitacién, la Entidad Estatal debe verificar el cumplimento



de los requisitos de la invitacion de la oferta con el segundo mayor porcentaje de descuento, y asi sucesivamente,
de acuerdo con lo establecido en el Articulo 2.2.1.2.1.5.2, Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015.

4. CONDICIONES DEL CONTRATO
4.1 Lugar de entrega de las dietas hospitalarias

El suministro de las dietas hospitalarias, objeto del presente proceso y del contrato que se llegue a suscribir como
resultado de la definicion del proceso de seleccién de minima cuantia, deberan ser entregados en la CLINICA
REGIONAL LA INMACULADA ubicada en la Carrera 22 Sur No. 26 A — 21 Barrio Fronteras del Milenio Neiva -
Huila, previa coordinacion con el supervisor del contrato.

4.2 Forma de Ejecucion del Contrato.

El suministro de las dietas hospitalarias sera de TRACTO SUCESIVO y de acuerdo a los requerimientos del
supervisor del contrato segun las necesidades de acuerdo con las especificaciones, condiciones y garantias
exigidas en el presente estudio. La alimentacién para el servicio de Hospitalizacion, sera ordenada por el medico
de turno y validada por el nutricionista del area, en caso de ausencia por la enfermera Jefe de turno.

4.3 Plazo de Ejecucion del Contrato

El Plazo de Ejecucion del contrato que se suscriba como resultado de la definicion del proceso de contratacion,
sera hasta el 20 de diciembre de 2018, tiempo durante el cual debera dar cumplimiento cabal a las prestaciones
a que se obliga. Dicho plazo iniciara a partir de la fecha a la carta de inicio de ejecucion, previa Aprobacion de la
Garantia Unica.

4.4 Forma de Pago

La Seccional Sanidad Huila pagara al CONTRATISTA el valor del contrato gue resulte del presente proceso, en
la ciudad de Bogota., de manera mensual, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes a la
radicacion y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura acompafiada de
constancia de recibo a satisfaccion de los servicios objeto del contrato por parte del Supervisor del contrato y
acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social
en Salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en la
normatividad vigente, donde de conformidad con lo establecido en el articule 19 de la Ley 1150 de 2007 "Derecho
a Turno” se le asignara un numero de radicacion, ademas debera cumplir con:

« Requisitos establecidos por la DIAN.

« La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente plastico,
foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro, para evitar perdida de
soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

e Presentar original de la autorizacion del servicio.

e Planilla de Dietas hospitalarias diaria firmada por la Enfermera jefe del Servicio

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago despues del dia seis (6) del mes
los pagos se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacion. En todo caso, los
pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos por parte del Ministerio de Hacienda.

La presentacion de las facturas por el servicio prestado en ningun caso debera superar los treinta dias (30)
posteriores a la prestacion del servicio.




4.5 Supervisor del Contrato

La supervision del contrato estara a cargo de la sedorita Patrullera JEIDI CATERINE POLO APACHE Auxiliar
Enfermeria de |a Seccional Sanidad Huila o quien con posterioridad ordene el Jefe de fa Seccional de Sanidad
Huila, quien verificara la ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones
asignadas para el efecto en la Ley 1474 de 2011 y Resolucion No. 03256 del 16 de Diciembre de 2004.

4.6 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estan descritas en el anexo No. 3.
4.7 OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las obligaciones del contratante estan descritas en el anexo No. 4.
4.8 FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La forma de adjudicacion del presente proceso se efectuard de manera global; es decir, la adjudicacién se realizara
por el valor total asignado al presente contrato.

5. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

Como quiera que en la ejecucion de ios contratos celebrados en los afics anteriores no se han presentado
inconvenientes en los mismos. la estimacion del riesgo (probabilidad de ocurrencia del riesgo) corresponde a los
porcentajes minimos indicados dentro de la normatividad vigente, el Manual de Contratacion para la Policia
Nacional y las necesidades de la Institucion, se relacionan en el ANEXO No. 5 ESTIMACION, TIPIFICACION,
ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS, del presente estudio previo.

Atentamente,

/

L ! i 7& “'?HF'\Q
Patruller j.l%lbl (,(ATERI POLOkA?ACHE T

Auxiliar de Enfermeria Seccional De Sanidad Huila



ANEXO No. 1

ESTUDIO DE MERCADO

[ 1. ANALISIS DE LA DEMANDA

La Clinica Regional La Inmaculada de la Seccional de Sanidad Huila, atendiendo su naturaleza, nivel de |
complejidad y su razén de ser, requiere la prestacion Integral del Servicio de Alimentacién para Pacientes
Hospitalizados, con el fin de cubrir los requerimientos nutricionales de acuerdo con su condicion fisiopatolégica,
edad, género, estado metabdlico y estado fisiolégico asegurando la recuperacion del paciente, por cuanto el
estado nutricional es el reflejo del equilibrio entre la ingesta de alimentos y el consumo de energia necesario
para mantener las funciones diarias del organismo.

En la Clinica Regional la Inmaculada de la Seccional Sanidad Huila se hace necesaric el suministro de dietas
hospitalarias toda vez que, en ella se hospitalizan pacientes, que han consultado por el servicioc de urgencias,
consulta externa y/o cirugia o que son remitidos de otras areas de sanidad teniendo en cuenta que la Clinica
es Regional y atiende en algunos eventos pacientes de los Departamentos de Tolima, Caqueta y Putumayo.
Los Usuarios hospitalizados en su proceso de atencion, requieren el soporte nutricional en apoyo ai tratamiento
medico recibido, basado en las necesidades dietéticas prescritas por el profesional en Nutricidn, segun su
estado nutricional y su diagnostico médico por lo cual la Clinica Regional la Inmaculada esta en la obligacion
de garantizar el servicio de alimentacion hospitalaria para los pacientes, en su fase de tratamiento,
Rehabilitacion y recuperacion.

! La Clinica Regionai la Inmaculada como Establecimiento de Sanidad Policial en salud, presta los servicios de
urgencia y hospitalizacién para pacientes adultos y pediatricos; sin embargo, no posee la tecnolégica, logistica,
ni el recurso humano especializado para prestar el servicio de dietas hospitalarias que los usuarios del sistema
requieren.

PARA QUE SE CONTRATA: La necesidad se tiene en el area de Hospitalizacion de la Clinica Regional la
i Inmaculada, con el fin de garantizar una altmentacién completa. equilibrada, suficiente y adecuada a los
usuarios activos, pensionados y beneficiarios que se encuentren en los servicios de hospitalizacion vy !
urgencias De conformidad con el Decreto 1795 de 2000 y el Acuerdo 002 de 2001 del Consejo Superior de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional {CSSMP), el cual establece que el objeto del SSMP es
prestar el servicio integral de salud en las areas de promocion, prevencion, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion del personal afiliado y beneficiarios del SSPN y bajo os principios de continuidad, oportunidad,
pertinencia, accesibilidad y seguridad. El servicio de salud es un servicio publico esencial, que hace parte de
la mision del Sistema de Salud de la Fuerzas Militares y de la Policia Nacional. por lo cual Ja Clinica Regional
La Inmaculada debe garantizar su prestacion de manera continua y eficiente a todos los usuarios.

Por tanto, la Clinica Regional la Inmaculada — Seccional Sanidad Huila Unicamente puede satisfacer la
necesidad del suministro de alimentacién hospitalaria para sus usuarios a través de un tercero, €s decir una

empresa especializada en lo requerido. ‘
2. ANALISIS DE LA OFERTA DEL MERCADO

DESCRIPCION MERCADO: El mercado local en la ciudad de Neiva-Huila, cuenta con establecimientos
dedicados a la comercializacion de dietas y alimentacidn hospitalaria, son empresas de alta trayectoria y con
capacidad de realizar la prestacion del servicio acorde con la necesidad que se plasma en este proceso

ANALISIS DEL SECTOR: Se realizé un estudio en el sector para determinar los posibles proveedores que
podran brindar el servicio requerido, es preciso tener en cuenta que se trata de! suministro de alimentos a
pacientes hospitalizados de acuerdo con diferentes tipos de dieta y patologia que presenta y por tal razon los !




posibles oferentes que allegaron cotizacion, manifiestan cumplir con las condiciones técnicas mininas |
requeridas por la Seccional de Sanidad Huila, por ello, en ia plataforma del SECOP [I se envi6 la invitacion a cotizar
a posibles proveedores proceso SIP 028, con fecha de publicacion 03/10/2018 18:00 PM, asi:

NOMBRE DE LA ENTIDAD: EJECUTIVOS Y SERVICIOS S.AS
DIRECCION: PARQUE INDUSTRIAL PALERMO BODEGA G6
CALLE 14 N 13 A-11 BARRIO SANTA LIBRADA

NIT: 900.822.019-1

TELEFONO: 8713820-8716591 CEL:3159261678

NOMBRE DE LA ENTIDAD: BANQUETES LA ESPERANZA S.AS
DIRECCION: Calie 70b # 2 A 33 1 CALI- VALLE DEL CAUCA

NIT: 901000703
TEFONO: 3174332052

b) IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR:

Los oferentes que presentaron las cotizaciones fueron los siguientes:

e EJECUTIVOS Y SERVICIOS S.A.S/PARQUE INDUSTRIAL PALERMO BODEGA G6
e BANQUETES LA ESPERANZA S.A.S/CALI - VALLE DEL CAUCA

c) PRECIOS DE MERCADO: Los precios del mercado pueden varian de conformidad con las condiciones
internas de cada oferente. Para el presente proceso se verificara las condiciones econémicas ofrecidas por los
oferentes, realizandose una estimacion del precio del mercado por item.

d) COSTOS DE OPORTUNIDAD: La Seccional de Sanidad Huila no asume responsabilidades de ninguna
indole por el costo de oportunidad por la estacionalidad de los insumos a requerir, la saturacion de los
mercados, baja o alza en la moneda, caida de precios reconocida por los entes reguladores del mercado, los
cuales seran cubiertos por el oferente.

e} COSTOS INDIRECTOS: Todo lo relacionado con costos adicionales como pélizas, impuestos,
certificaciones, costo de intermediacion, gastos administrativos en los que se incurre al desarrollar el proceso
de contratacion y la ejecucion del contrato, seran a cargo del contratista y no habra reconocimiento por parte
de la entidad contratante por dichos conceptos.

CONDICIONES DEL CONTRATO: Se establecio en el presente estudio la fecha de prestacién del servicio, !
lugar, plazo, forma del proceso, entre ofras. \
l
|

'MONEDA A CONTRATAR: Pesos Colombianos.

’ 3. ANALISIS DE PRECIOS

3.1.  ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS
La unidad deberd consultar en la plataforma de SECOP contratos de suministro, de similar objeto al que se
pretende contratar llevados a cabo otras Entidades Publicas o Unidades Policiales.



ENTIDAD OBJETO "(':%“,’LERR?\?(E FECHA VALOR
DGSM - SERVICIOS DE DIETAS ALIMENTARIAS PARA
JEFATURA DE LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTREN| oo o6 ¢ 21
SALUD FUERZA | HOSPITALIZADOS Y EN OBSERVACION EN EL | JaCom oy | SEPTIEMBRE | $4.000.000
AEREA ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR | oo 2018
COLOMBIANA 4031 018
DISPENSARIO
24 AGOSTO
MEDICO ORIENTE DIETAS HOSPITALARIAS MC 077-DMORI-2018 2018 $48.000.000
CENTRAL DIETAS HOSPITALARIAS PARA LOS
ADMINISTRATIVA Y | ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR | .\ 1o oo
ICONTABLE N°3Q26 EN ARMENIA Y SUS UNIDADES ZOWES 3 B 14 AGOSTO |$ 14.000.000
REGIONAL ARMENIA- | SATELITES UNIDADES CENTRALIZADAS 2018
SANIDAD ADMINISTRATIVAMENTE POR LA CENTRAL
ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONA o |

Una vez verificada la plataforma del SECOP | y Il se pudo verificar que se ha contratado el servicio de dietas en
otras unidades, sin embargo no seran tenidos en cuenta toda vez que las condiciones técnicas no son similares a
las requeridas en el presente proceso contractual.

- '

3.2.  ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS
j ‘ VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR HE\S/¢(|58|RCO
ITEM | TIPO DE DIETA UNITARIO | UNITARIO |\ iraRio | JUNITARIO UNITARIO PROMEDIO
| contrato PROYECTA contrato 2017 PROYECTAD contrato 2018 PROYECTAD
2016 DO 2018 O 2018
O ATOMAR |
1 |ASTRINGENTE | 34325 | $4915 $4.370 $4.696 | $4.363,00 $4.36300
2 [COMPLEMETARIA1 | $3530 | $4011 $3720 | $3997 | 371300 | $371300
3 'HIPOGLUCIDA | ss.475 $5880 | $5.166 | $5.551 $5.159.00 | $5159.00
4 | BLANDA TODO MOLIDO | $4.505 $5.119 $4.400 | $4.738 $4.40200 | $4.40200 |
5 | HIPOGRASA 1 4100 | s4659 54323 | $4645 $431600 | $4.31600
6 |HPOSODICA $4100 | $4650 | $4323 |  $4.645 5431600 | $4.316,00
" 7 | BLANDA LIQUIDA CLARA | $3.893 $4424 | $3288 | $3533 5328100 | $328100 |
8 |HIPERPROTEICA $4749 | $5.396 | $4.685 | $5034 5467800 | 34678.00 |
9 [DIETARENAL $4.325 $4.915 $4370 | 34696 $4.36300 | $4.363.00 |
| 10 | DIETA NORMAL sas05 | ss119 | sa129 $4.437 $4.122,00 $4.122,00
ALMUERZO
1 [ASTRINGENTE | 34775 $5.426 $5706 | $6131 $5.070.00 $5070,00
2 [coMPLEMETARIA 1 $3.530 54011 | $4262 | $4.580 $387900 | $3.879.00 |
3 [HIPOGLUCIDA $5.401 $6.137 $6.718 $7.219 $5.938.00 | $5.938.00
4 |BLANDATODOMOLIDO | $5342 | $6070 | $6049 56500 $587300 | $5.873,00
5 |[HIPOGRASA $5.252 $5968 $6.030 | $6.479 $577400 | $577400
i s | HIPOSODICA | 55477 $6.224 $6.078 | $6.531 $6.02200 | $6.022,00
7 I BLANDA LIQUIDA CLARA | $3.353 $3.810 53282 | $3.527 $3.275,00 $3.275.00
8 |HIPERPROTEICA | $6.080 $6.909 i___s_syég_ | $6.199 $5.762,00 | $5. 76200 |
|9 |DIETARENAL $6.477 $6.224 |  s6.158 | $6.617 $6.022,00 |  $6.022,00
|DIETANORMAL | 35476 6222 |  $5.118 $5.499 $5.411.00 | $5411,00 |




COMIDA

|1 [ASTRINGENTE $4550 | $5170 | $5658 | $6080 | $500100 | $5001,00 |
2 [COMPLEMETARIA 1 $3.530 54011 | $4262 | $4580 | $387900 | $3879,00
3 | HIPOGLUCIDA $5401 | $6.137 | $6.718 $7.219 | $593800 | $593800
4 | BLANDA TODO MOLIDO $5160 | $5874 | $5931 $6.373 | $568300 | $568300 |
5 | HIPOGRASA $5.079 $5.771 | $5912 $6.353 3558400 | $5.584,00
"6 |HIPOSODICA $5.169 $5.874 | $593t | $6.373 $568300 | $5.68300
" 7 [BLANDALIQUIDACLARA | $4031 | $4.580 | $3.425 $3.680 $3.361,00 $3.361,00
8 |HIPERPROTEICA | s5953 | se7e4 | 85742 | $6170 | 8573500 $5.735,00
| o |DIETARENAL s5169 | $5.874 $6.003 i $6.547 $5.683.00 $5.683,00
| 10 |DETANORMAL | $5.169 $5.874 $4971 | 85341 | 34.964,00 $4.964.00

Para determinar el valor historico en el presente proceso se tomaron los valores contratados de la vigencia

2016,2017 aplicando el

IPC 2017 correspondiente a 4.09%. y los valores contratados de la vigencia actual

correspondiente al contrato N° 85-8-20161-2018, los cuales fueron tomados como valor histérico, teniendo en
cuenta que es un contrato suscrito en la vigencia actual y de igual forma el presente proceso esta destinado para

esta vigencia unicamente

3.3.  ANALISIS PRECIOS DE MERCADO
i EJECUTIVOS Y SERVICIOS MENOR VALOR
| TEM| TIPO DE DIETA BANQUETES LA EspERaNza | ECTVRT, COTIZADO
DESAYUNO
"1 TASTRINGENTE $9.800 ~ $6200 $6.200
| 2 [COMPLEMETARIA1 | ~ $9800 | 85500 ] $5500
3 _[HIPOGLUCIDA _$9.800 _ L $6.900 ) $6.900
| 4 |BLANDATODOMOLIDO | $9.800 L $6.200 B $6.200
|5 |HIPOGRASA | 39800 $6200 | %6200 |
6| HIPOSODICA %9800 $6.900 | _ $6.900
| 7 |BLANDALIQUIDACLARA|  $9.800 $4.200 B $4200
|8 |HIPERPROTEICA ~$11000 $6.000 ] $6.000
|9 | DIETARENAL $9800 $6.900 - $6.900
| 10 | DIETA NORMAL $9800 | $5.500 $5.500
ALMUERZO
"1 TASTRINGENTE e $11.000 $9.300 | $9.300
L_z_ COMPLEMETARIA 1 __$11.000 $6.900 $6.900 |
3, HIPOGLUCIDA ~ $11.000 $10.500 ~$10500
4 | BLANDA TODO MOLIDO | C$11.000 $9.300 ~$9.300
5 |HIPOGRASA $11.000 ] $9.300 $9.300 |
| 6 |HIPOSODICA 1 s11000 ] $9.300 | $9.300 |
. 7 | BLANDA LIQUIDA CLARA ~$11.000 - $4.500 ! $4.500
' "8 |HIPERPROTEICA $11.000 $7.500 $7.500
"9 | DIETA RENAL $11.000 R $9.300 %9300
| 10 | DIETA NORMAL $11.000 $6.900 | se900 |
COMIDA
1 _JASTRINGENTE [ $11.000 o $9.300 $9300
2 [COMPLEMETARIA1 $11.000 $6.900 | $6.900
3 HIPOGLUCIDA $11.000 ~$10.500 | $10.500 ]
BLANDA TODO MOLIDO ~$11.000 ~ %9300 ' 597300
5 [HIPOGRASA . $11.000 N $9.300 [ $9.300
e HIPOSODICA L $11.000 39300 $9.300
. BLANDA LIQUIDA CLARA | ~$11.000 34500 | %4500




8 THIPERPROTEICA $11.000 ~ $7500 $7.500
9 TDIETA RENAL $11.000 ] $9.300 $9.300
| 10 | DIETA NORMAL $11.000 $6900 1 $6.900 |

Dentro del analisis de precios del mercado, se tuvo en cuenta las dos (2) cotizaciones allegadas para la elaboracion
del estudio de mercado del presente proceso, y se tomé el menor valor cotizado.

3.4. ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

T 0 0 0 - MENOR : 1
ITEM | TIPO DE DIETA PRECIOS SECOP H|\s:¢cl32|l§:o VALOR ~ JALOR |
R S T | _coTIzapo |
o DESAYUNO B}

1 _|ASTRINGENTE _ Noaplica $4.363,00 36200 | 54.363,00
2 |COMPLEMETARIA 1 _ Noaplca | $371300 | 85500 L $3.713,00
3| HIPOGLUCIDA Noaplica |  $5.159,00 $6.900 | $5.159,00 |

4 | BLANDA TODO MOLIDO Noaplica |  $4.402,00 $6.200 | | $440200 |
5 |HIPOGRASA No aplica $4.316,00 $6200 | S4.31600
| 6 |HIPOSODICA Noaplica |  $4316,00 $6.900 $4.316,00
| 7| BLANDALIQUIDA CLARA Noaplica |  $3281,00 $4.200 [ $3.28100
! 8 |HIPERPROTEICA No aplica §4.678,00 ~ $6000 | 3467800

9 |DIETA RENAL ~ No aplica ) $4.363_.9_Q_ | %6900 $4.36300 |
10 |DIETANORMAL ~ _Noaplica $4.122,00 $5500 | $412200 |

,4 T AmmMuERzo T
_1_|ASTRINGENTE ) Noaplica $5070.00 |  $9.300 | 8507000 |
| 2 |[COMPLEMETARIA 1 ~No aplica $3.879,00 $6. 900 | $3 879,00

3 |HIPOGLUCIDA ~ No aplica $5.938.00 $10.500 | $5.938,00 |
4| BLANDA TODO MOLIDO No aplica $587300 | $9.300 | 5587300 |
| 5 |HIPOGRASA - No aplica 8577400 | $9.300 $5.774,00

6 |HIPOSODICA No aplica $6.022,00 $9.300 $6.02200

7| BLANDA LIQUIDA CLARA No aplica $3.27500 | $4.500 $327500 |

8 |HIPERPROTEICA _ No aplica $5.762.00 $7.500 | $5.762,00

9 |DIETA RENAL | Noaplica $6.022,00 $9_ 3qo | $6.022,00
10| DIETA NORMAL  Noaplica |  $5111.00 $6.900 |  $5.11100
e _COMIDA .
| 1 |ASTRINGENTE Noaplica |  $500100 |  $9.300 $5.001,00
. 2 | COMPLEMETARIA 1 No aplica T 3387900 | $6.900 $3.879.00
3 JHIPOGLUCIDA No aplica  $5.938 OO_____ $10.500 $5.938.00

4 | BLANDA TODO MOLIDO No aplica $5.683,00 $9.300 $5.683,00

5 |HIPOGRASA ~ No aplica $5.584,00 $9.300 |  $5.584.00

6 | HIPOSODICA _ No aplica $5683,00 $9.300 | $5.683,00
| 7 | BLANDA LIQUIDA CLARA No aplica 1$3.361,00 $4.500 '$3.361.00
, 8 |HIPERPROTEICA No aplica $5.735,00 $7.500 $5.735,00 ’
| 9 |DIETARENAL __No aplica $5.68300 |  $9.300 $5.683.00 |
| 10 |DIETANORMAL _ No aplica $496400 |  $6.900 | 496400 |

Para determinar los valores estimados se tomaron los valores historicos teniendo en cuenta que existe un contrato
vigente suscrito en esta vigencia y el nuevo proceso contractual es para la presente vigencia unicamente.



3.5.

VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION
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DESCRIPCION ! CANTIDAD ES%:';SQ'SON
IVA ,
DESAYUNO | ©
ASTRINGENTE | $4.363.00 |
'COMPLEMETARIA 1 (| s$371300
HIPOGLUCIDA T $5.159,00 |
BLANDA TODOMOLIDO | s440200 |
HIPOGRASA | $4.316,00 |
"HIPOSODICA o $4.316,00
BLANDALIQUIDA CLARA | | $3.281,00
HIPERPROTEICA 3467800
DIETA RENAL . $4.363,00
| DETANORMAL | $4.12200 |
ALMUERZ0 I
 ASTRINGENTE f | $5.070,00
COMPLEMETARIA 1 {¥_ $3.879.00 |
HIPOGLUCIDA Lj | $593800
BLANDA TODO MOLIDO | $5.873,00
| HIPOGRASA ' | $5.774.00
HIPOSODICA 1 j _ QOEOO___I
BLANDA LIQUIDA CLARA L | $327500
HIPERPROTEICA $5.762.00
DIETA RENAL T ] s6.02200 |
DIETANORMAL | $5111,00 |
ASTRINGENTE T $5.001.00
COMPLEMETARIA 1 T $3.879.00 |
| mPocLucioa | T T $5.938,00 |
BLANDA TODO MOLIDO $5.683,00 ]
| HIPOGRASA - 1 3558400 |
HIPOSODICA o T | $5683.00
BLANDA LIQUIDA CLARA | $3.361,00 |
HIPERPROTEICA $5735.00 |
DIETA RENAL | 568300
_[DETANORMAL | | 496400 |




ANEXO No. 2

CONDICIONES TECNICAS

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que se
presenta a continuacion debidamente firmado por el Representante Legal, en el que exprese su manifestacion de
cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales seran
verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de cumple o no cumple.

1. DIETA ASTRINGENTE

.
TIPO DE T . MEDIDA NG
COMPOSICION CLASE DE ALIMENTO MINIMA CUMPLE
COMIDA | CUMPLE
: — - cm— -_— v —— EXIG|DA ——
iFrut:_a__ o Astringente S 120 gr
[ Jugo en Agua Compota Astringente 1 110-125gr |
I Bebida en leche Tero colada o aromatica de canela o 200 co
\_ . |anisomanzana I ]
. . Caldo de papa con carne o pollo (90 gr
DESAYUNO | Alimento proteico de proteina) 200 cc
2panes6 40 gr cfu
| Farinaceos 20alletasdesoda . 40greiu
e 2 Tostadas o 40 grciu
__ !edutcorante _ e B 1Sobre |
Fruta entera o Astringente L I
Sopa o crema Con cerea!l o platano o Arroz tubérculo 120 gr
! Alimento Proteico Carne o pollo 110 gr
ALMUERZO Y :farinéceo [ i ___A[Qz-_v o _ - '__1'2—2gr_ ]
COMIDA  |Farinaceoll Papaopastaoplatano | 90gr
| Verdura Cocida Astringente 90 gr
e — kel —_—
< Jugo astringente o te en agua o
.»Be_kjn_c_ja_ L ‘ aromatica de canela, anis 0 manzana _200 ce
Postre Gelatina dietita comercial ' 120 cc
| | Enducolorante 1 sobre
L 210! - Ao B S S D
OTRAS CARACTERISTICAS DE LA DIETA ASTRINGENTE
" T« Esta dieta es exenta de lacteos y azucaresz)nc_éntra—ddsfséEebe emplear edulcorante a baseAAdé“Astdé"m_eﬁ-._m )
Acesulfame K, Sucralosa. No se acepta edulcorantes a base Stevia
« No se permiten acidos, salsas, cremas, productos integrales, leguminosos, ensaladas crudas ni avena en agua 2
« Segun necesidades del Servicio de Nutricion y Dietética se indicara el uso de Leche Sin Lactosa presentacion
liquida.

« La unidad de medida minima exigida corresponde al peso del alimento cocido

« Debe suministrarse en consistencia normal 6 blanda a solicitud de nutricion.

« No se permitira el empleo de merluza y carnes como murillo, faida o semejantes de inferior calidad. En el pollo
Unicamente se permitira el uso de pierna pernil y pechuga deshuesada. En el pescado Unicamente se permitira el
uso de trucha, bagre y mojarra.

e Para la preparacion de carne molida debe utilizarse carne de res magra. Solo se aceptara el uso de papa pastusa
o sabanera, no se aceptara ninguna otra variedad de papa ni papa en puré industrializado o procesado.




« La porcion de compota debe pesar neto entre 110y 125 gramos.

« LaEntidad considera: Frutas astringentes permitidas: Guayaba, Pera, Manzana y Durazno y Verduras Astringentes
Permitidas: Zanahoria, Ahuyama y Arveja.

« En el desayuno el farinaceo debe ser variado

DEBE HABER VARIABILIDAD EN TODOS LOS ALIMENTOS SUMINISTRADOS

ITEM NO. 2. DIETA COMPLEMENTARIA |

" TIPO DE . ! MEDIDA MINIMA
COMIDA _COMPOS!CION CLASE DE ALIMENTO EXIGIDA CUMPLE | NO CPMPLE
Papilla de fruta con .
cereal infantil de arroz No Acida 150 gr
DESAYUNO .
. . Colada de avena o0 maizena
Bebida caliente en leche de continuacion 150 cc
) Jugo en agua Fruta no acida 100 cc
ALMUERZO | Sopa o crema Crema de verdura con pollo o
carne (60 gr de proteina
Y COMIDA _ - (60grdep ) 100 cc
| Farinaceo Il Puré de Papa o platano pasta 60 gr
Verdura Puré de verduras 60 gr

OTRAS CARACTERISTICAS DE LA DIETA COMPLEMENTARIA |

Los alimentos se suministraran con minima adicion de sal y azicar
Los alimentos se suministraran de consistencia y textura suave
La unidad de medida minima exigida corresponde al peso del alimento cocido

La leche debe ser una Formula Infantil de Iniciacion o Continuacion al 100%. Se permite Formula de Iniciacién o
Continuacion en polvo _
La dieta complementaria | incluye pacientes pediatricos de 6 meses y 7 meses.

Todo alimento adicional u omitido debe ser a solicitud de nutricion
No se permite el suministro de huevo, fresa, leche entera de vaca, citricos o acidos, chocolate.

El cereal infantil debe ser de arroz exclusivamente

No se permitira el empleo de carnes como murillo, falda o semejantes de inferior calidad. En el pollo unicamente se
| permitiré el uso de pierna pernil y pechuga deshuesada.

Para la preparacion de carne molida debe utilizarse carne de res magra. Solo se aceptara el uso de papa pastusa o
sabanera, no se aceptara ninguna otra variedad de papa ni papa en puré Industrializado o procesado.
En los vasos desechables solo se permitira de calibre 25 para seguridad del paciente

DEBE HABER VARIABILIDAD EN TODOS LOS ALIMENTOS SUMINISTRADOS

ITEM NO. 3 DIETA HIPOGLUCIDA

' MEDIDA NO
TIPO DE COMIDA COMPOSICION CLASE DE ALIMENTO MINIMA CUMPLE
CUMPLE
EXIGIDA _
Fruta Con indice Glicémico bajo 120 gr
Jugo en agua 200CC
Bebida en leche Caféotéo chpcolate dietético 200 CC
0 avena 0 maicena
Huevo ( tibio o cocido) o Tipo (A)
DESAYUNO Huevo (revuelto o perico) o 80 gr
Alimento Proteico Queso 6 60 gr
Caldo de papa con carne 0
pollo (90 gr de proteina) 220cc
I | Farinaceos 1 pan integrales ¢ J 40 gr c/u




1 arepas ¢ 40 gr clu
2 tostadas integrales 40 gr clu

Edulcorante 1 sobre L
Con Indice Glicémico bajo (

Fruta entera hipoglucida) 120 gr

Sopa o crema Verduras 220 cc
Carne o pollo 6 visceras 6 110 gr

ALMUERZO Y Alimento Proteico i J
COMIDA Pescado 120 gr

Farinaceo | Arroz o papa o pasta o platano
0 yuca 90 gr

Verdura Cruda o cocida hipoglucida 90 gr ) |

OTRAS CARACTERISTICAS DE LA DIETA HIPOGLUCIDA

Se restringe azucar, grasa, salsas, cremas.

Los lacteos autorizados dnicamente seran leche descremada |

Esta dieta es exenta de lacteos y azucares concentrados. Se debe emplear edulcorante a base de Aspartamen,
| Acesulfame K, Sucralosa. No se acepta edulcorantes a base Stevia.

La unidad de medida minima exigida corresponde al peso del alimento cocido

Se suministrara en consistencia normal o blanda a solicitud de nutricion

La dieta hipoglucida todo molido debe tener las indicaciones de la dieta blanda todo molido frutas y verduras indicadas |
para paciente diabetico, se restringe azlcar, grasa, salsas, cremas,

En la dieta hipoglucida NO JUGO NO LECHE no se permite el empleo de lacteos, frutas, jugos, alimentos productores de
gas, cremas, salsas. En ocasiones se podra utilizar porcion de fruta 0 jugo de fruta astringente con el aval de la nutricionista,
especificando el tipo de fruta. L

No se permitira el empleo de merluza y carnes como murillo, falda o semejantes de inferior catidad. En el pollo Gnicamente
se permitira el uso de pierna pernil y pechuga deshuesada. En el pescado Gnicamente se permitira el uso de trucha, bagre
y mojarra.

Para la preparacion de came molida debe utilizarse carne de res magra. Solo se aceptara el uso de papa pastusa o
sabanera, no se aceptara ninguna otra variedad de papa ni papa en puré Industrializado o procesado.

No se permitira el uso de leche en polvo solo liquida de marca reconocida en el mercado.

En los vasos desechables solo se permitira de calibre 25 para seguridad del paciente.

DEBE HABER VARIABILIDAD EN TODOS LOS ALIMENTOS SUMINISTRADOS.

ITEM NO. 4 DIETA BLANDA TODO MOLIDO

TIPO DE ; N MEDIDA MINIMA ‘ = | NO
COMIDA COMPOSICION . CLASE DE ALIMENTO EXIGIDA CUMPLE CUMPLE
Fruta Compota industriatizada 120 gr
Jugo en agua No acida _ 110 -125 gr
: Café o té o chocolate o avena o
Bebida en leche maicena 200 cc
DESAYUNO | Huevo (tibio o cocido) 50GR
Alimento Proteico Caldo de papa con carne o pailo 290 cc
(90 gr de proteina)
FARINACEOS 2 panes o ’ 40 gr c/u
Energético Mermelada 15gr
Fruta entera Compota industrializada 110-125 gr
ALMUERZO | Sopa o crema Sopa licuada de! dia o crema 220 cc
Y COMIDA C oll
Alimento Proteico aneopolo 110gr «J
L g Pescado - 120 gr L ]




Sy T e — e T !

Atun
|Farinaceo | _ Arroz - 90 gn_'__ o
Farnsceotl | PpSopmaopdaones |
Ver.d_u_lv'e'l_ — Cocid_a_en puré, torta o soufflé 90 gr ; d
|Bebida  jJugode fruta con espesante | ....220gr |
Postre Flan o pudm 60 cc

OTRAS CARACTERISTICAS DE LA DIETA BLANDA TODO MOLIDO

La unidad de medida minima exigida corresponde al peso del alimento cocido
Se deben suministrar suficientes pitillos y cucharitas para las bebidas

En la dieta blanda todo molido NO JUGO NO LECHE no se permite el ¢ empleo de lacteos, frutas, Jugos “alimentos
productores de gas, cremas, salsas. En ocasiones se podra utilizar porcion de fruta o jugo de fruta astringente con el aval
de la nutricionista, especificando el tipo de fruta

| Todos tos alimentos tendran consistencia de pures, compotas o licuados y/o colado t tipo miel

| "Todos los liquidos deben estar en consistencia miel, teniendo en cuenta que la cantidad del espesante varia segun el
alimento base asi en promedio: 1 porcion de maizena: 7.5 gr, 1 porcion de sorbete: 5 gr 1 porcién de sopa: 7.5 gr, 1

| porcion de jugo: 10 gr de espesante.

Se prohibe el suministro de verdure?p'r-cﬁuétora's degasy tortas con corteza de consistencia dura.

En a dieta toda mollda no se acepta la proteina deshilachada ni en cuadros.

Todos los liquidos deben ser espesos o espesados con espesante mezcla de almidon de maiz modificado amilasa 25%
amilopectina 75% ( SPEZANTE)

Nutricton podra solicitar fruta blanda plcada.& to requnere

‘ Para la preparacuon de carne molida debe utilizarse carne de res magra ~Solo se aceptara el uso de p papa pastusé o
| sabanera, no se aceptara ninguna otra variedad de papa ni papa en puré Industrializado o procesado.

No se permitira el empleo de merluza y carnes como murillo, falda o semejantes de inferior calidad. En el polio

unicamente se permitira el uso de pierna pernil y pechuga deshuesada. En el pescado Unicamente se permitira el uso de

trucha, bagre y mojarra.

No se permmra el uso de leche en polvo solo liquida de marca reconocida en el mercado.
En los vasos desechables solo se perm|t|ra de calibre 25 p para segurldad del p: pacnente.
i DEBE HABER VARIABILIDAD EN TODOS LOS ALIMENTOS SUMINISTRADOS

ITEM NO. 5§ DIETA HIPOGRASA

R ——— MEGIBA ]~ — — T
! TIPO DE COMPOSICION CLASE DE ALIMENTO MINIMA CUMPLE NO '
COMIDA CUMPLE |
Dbt B B | EXIGIDA _
Fruta _| Fruta fresca 120gr
Jugéd en agua fruta 200 cc
| Bebida en leche g&:lie%;e o chocolate o avena o 200 cc
‘ - Queso ¢ 60 gr
DESAYUNO Alimento Proteico | caldo de papa con carne o pollo 220 cc :
(90 gr de proteina) |
2 panes 6 40 grc/u
Farinaceos 2 arepas o 40 gr c/u ]
2 tostadas 40 gr c/u :
Energético Mermelada 15 gr 4 i
Fruta entera No acida 120 gr
ALMUERZO ) P P
. Y COMIDA Mcinli_ o Ee_rgalg tubérculo o verdura 200 CC
Alimento Proteico Carne o pollo 110 gr l




- Pescado o 120 gr o
| F;r;in:c:';eo—l Arroz 90 gr
‘ r-Farin-é:;?l" L Papa o platano 6 yuca . _EO ar ___ ;
‘ Verdura o Cruda o cocida 90 gr
. Bebida Jugo de fruta no acido 200 cc
‘(—_ B ! Postre_. - Dulce frutéﬁébocadillo 6 fruta 60 ci o L

OTRAS CARACTERISTICAS HIPOGRASA

[En esta dieta NO se permite huevo, leche entera, alimentos fritos o con grasa, salsas, cremas, mantequilla,
condimentos irritantes

I La unidad de medida minima exigida corresponde al peso del alimento cocido
En la dieta hipograsa NO JUGO NO LECHE no se permite el empleo de lacteos, frutas, jugos_, alimentos productores
de gas, cremas, salsas. En ocasiones se podra utifizar porcion de fruta o jugo de fruta astringente con el aval de la
nutricionista, especificando el tipo de fruta. X . e
Los lacteos deben ser descremados y el café descafeinado y el café descafeinado. El aporte de colesterol debe ser

| maximo 300mgrs por dia. S
No se permitira el empleo de merluza y carnes como murillo, falda o semejantes de inferior calidad. En el pollo

Unicamente se permitira el uso de pierna pernil y pechuga deshuesada. En el pescado unicamente se permitira el

’_ys_qie_t_rggha!_bagre y mojarra.

No se permitira el uso de leche en polvo solo liquida de marca reconocida en el mercado.

[Para la preparacion de carne molida debe utilizarse carmne de res magra. Solo se aceptara el uso de papa pastusa o |
sabanera, no se aceptara ninguna otra variedad de papa ni papa en puré Industrializado o procesado_
' En los vasos desechables solo se permitira de calibre 25 para seguridad del paciente.

[DEBE HABER VARIABILIDAD EN TODOS LOS ALIMENTOS SUMIN_IST'RKDE)_S T

ITEM NO. 6 DIETA HIPOSODICA

MEDIDA
TIPODE | coMPOSICION |  CLASE DE ALIMENTO MINIMA CUMPLE NO
| COMIDA EXIGIDA CUMPLE
| p— oo U IR P
! Fruta o o 120 gr
Jugd en agua 200 cc
Bebida en leche Cafe ote o _chocolate o 200 cc
avena o maicena o milo
| Huevo ( tibio o cocida) o Tipo (A)
‘ I Huevo (revuelto o perico) o 80 gr
‘ Alimento Queso blando b-a.ljrci)ién sal ¢ 60 gr
! DESAYUNO | FProteico Sandwich de Jamon y 150 gr
| Queso I
Caldo de papa con carne o
pollo (90 gr de proteina) 220ce 9
2 panes 6 40 gr c/u
FARINACEOS 2 arepas 0 40 gr clu
F | 2 tostadas 40 grclu
Grasa Mantequilla 20 gr
Energético Mermelada 15 gr
Fruta entera 120 gr
ALMUERZO Y @pa ocrema | Cereal o tubérculo o verdura 120 CC
i COMIDA | Alimento | Carne o pollo 6 visceras 6 110 gr
| LProteico | Pescado 120 gr



_.[ o Farmaceo | Arroz 90 gr
‘ Farinaceo 1 Pap’a o pasta o platano ¢ 120 gr
‘ yuca o leguminosa
.- _ -
l Verdura ] Cruda o cocida 90 gr
|‘ Bebida l Jugo de fruta 200 cc
Fostre @Ice fruta 6 ,bocadillo ¢ 60 cc
— e onfruta N

OTRAS CARACTERISTICAS DE LA DIETA HIPOSODICA

| &l aporte de sodio de la dieta debe ser maximo 2 gr.

Todos los ahmentos deben prepararse sin sal y “adicionar sobre de sal de 1 gramo segun sohcnud de nutrlcmn

. La unidad de medida minima exigida corresponde al peso del alimento cocido

En la dieta hiposddica NO JUGO NO LECHE no se permite el empleo de lacteos, frutas, Jugos cremas, alimentos
productores de gas, salsas. En ocasiones se podra utilizar porcidn de fruta o jugo de fruta astringente con el aval
de la nutricionista, especificando el tipo de fruta.

Ieche descremada, café descafeinado y aceite 100% vegetal

| No se permitira et empleo de merluza y carnes como murillo, 0, falda o se semejantes de inferior calidad. En el pollo
Unicamente se permitira el uso de pierna pernil y pechuga deshuesada. En el pescado unicamente se permitira el

L__so de trucha, bagre y mojarra

i Todos los platos pnnmpales deben llevar cascos de limén o wnagreta natural en sobres
"'No se permite el suministro de concentrados, enlatados, salsamentaria, apio, espinaca, salsas, debe utilizarse | |

o sabanera, no se aceptara ninguna otra varledad de papa ni paEa en puré Industnallzado 0 procesado.

“Para la preparacion de carne molida debe utilizarse carne de res n rnagra Solo se aceptara el uso de papa pastuéé -‘
)

L

L)

l i proteina debe ser molida y el farinaceo en puré. Adicionar sobre de sal a solicitud de Nutricion.

[ No se _permitira el uso de leche en polvo solo liquida de marca reconocida en el mercado.

|| DEBE HABER VARIABILIDAD EN TODOS LOS ALIMENTOS SUMINISTRADOS

ITEM NO. 7 DIETA BLANDA LIQUIDA CLARA

CUMPLE

NO
CUMPLE

100 | composion
COMIDA COMPOSICION CLASE DE ALIMENTO MINIMA
A o EXIGIDA
Consomé natural de carne o
| Consomeé sin grasa | pollo SIN GRASA (90 gr de 200 CC
- poteina)
DESAYUNO Eablda callﬂte l Agua de panela 200 cc
, Bebida caliente | Té en agua o aromatica de 200 cc
.l canela 0 manzana o pera
‘ Energet:co Gelatina Industrializada 120-gr
N Consomé natural de came o |
‘ Consomé sin grasa | pollo SIN GRASA (90 gr de 200 cc
i ) proteina)
Bebida caliente Té en agua o aromatica de 200 cc
ALMUERZOY |~ jcanelaomanzanaopera | "
COMIDA Jugo astringente o té en
Bebida agua o aromatica de canela 200 cc
0 anis 0 manzana
Energeético Gelatir; Industrializada —1~20‘gr*

OTRAS CARACTERISTICAS DE LA DIETA LIQUIDA CLARA




| No se permite el suministro de lacteos, frutas excepto astringentes, verduras.

Se deben suministrar suficientes pitiflos, cucharas y cucharitas para las bebidas en todas las comidas

!

‘[
’ A solicitud de nutricidn se podra suministrar pan blando o galletas de soda y porcion de frutas aclarando tipo de l
1| fruta — [
J La q@agie medida minima exigida corresponde al peso del alimento cocido _ j
: En los vasos desechables solo se permitira de calibre 25 para seguridad del paciente }
’ No se permitira el empleo de merluza y carnes como murillo, falda o semejantes de inferior calidad. En el poll
i unicamente se permitira el uso de pierna pernil y pechuga deshuesada. |
ITEM NO. 8 DIETA LIQUIDA HIPERPROTEICA
TIPODE | ~mmomcred <~ | MEDIDAMINIMA | o [
{:COI\QIDA C_OMPOS‘ICJON CLASE.EE:ﬁEI,ME'?TO EXIGIDA _i 1_'CUMPLE B NONCUMPLE l
. Jugo de fruta no acida con T
| Jug0en AR | sspesare 0ce | |
: Licuado de carne o pollo 5
ll Bebida caliente con papa ( 90 gr de 200 cc ’
fi _| proteina —
; DESAYUNO Bebida caliente Candil con espesante 200 cc |‘
i [ D
; Bebida con leche Cafe o chocolate o0 avena o 200 e J
i maizena o te .
L Energético Gelatina Industrializada 110-125 gr |
|i Fruta Compota industrializada 120 CC J |
- Licuado de carne o pollo 0 |
| Sopa o crema con papa { 90 gr de ' 200 cc J
proteina) y verdura amarilla | J
| L. __ lovede o+ ]
i ALMUERZO 1 !
© Y COMIDA | Bebida con leche | Yogurt o kumis 200 cc '
‘ Bebida con agua Jugo no acido con 200CC
espesante .
. _E';é_l"gético Gelahna Industnallzada | ” 120 gr | |

OTRAS CARACTERISTICAS DE LA DIETA LIQUIDA HIPERPROTEICA

| de fruta

La unidad de medida minima exigida corresponde al peso del alimento cocn:io
Todos 1os liquidos deben ser espesos o espesados con espesante mezcla de almidon de maiz modificado amilasa
| 25% amilopectina 75% (SPEZANTE)

Se Deben suministrar suficientes pitillos, cucharas y cucharitas en todas las comidas

Unicamente a solicitud de nutricién se pueden suministrar galletas, pan blando o pormones de fruta aclarando el tlpo )

Todos los liquidos deben estar en consistencia miel, teniendo en cuenta que la cantidad del espesante varia segun el |
ahmento base asi en promedio: 1 porcidon de maizena: 7.5 gr, 1 porcién de sorbete: 5 gr ,1 porciéon de sopa: 7,5 gr, 1

No se permitira el empleo de merluza y carnes como murill, falda o semejantes de inferior calidad. En el polio
| unicamente se permitira el uso de pierna pernil y pechuga deshuesada.

| DEBE HABER VARIABILIDAD EN TODOS LOS ALIMENTOS SUMINISTRADOS

" Solo se aceptara el uso de papa pastusa o sabanera, no se aceptara ninguna otra variedad de papa ni papa en puré
Industrializado o procesado.

!
/ No se permitira el uso de leche en polvo solo Ilqmda de marca reconocida en el mercado
it

]




ITEM NO. 8 DIETA RENAL

. MEDIDA MINIMA NO
LTIPO DE COMIDA COMPQSICION \ CLASE IZE ALIMENTO EXlGIDA_ o __(? UEP_L_E_EM_P_LE_ "
7 IFruta ‘
\ : 120 gr
. |Renal — ]
| | Jugo en agua Fruta. 200 cc ’
| "Bebida en leche | Café o Té o avena o
‘ maizena 2C0 cc !
: r ] | Huevo (tibio o cocido) o | Tipo(A) |
| { Huevo (revuelto o perico) o
i DESAYUNO Alime.nto ] o] 80 gr _4‘
Proteico [Queso blando bajo en
'; sal 6 o
! Caldo de papa o camne o 0 gr
I pollo (80 gr de proteina)
, I R
l 2 panes 0 40 greiu
| FARINACEOS |2 arepas 6 40 gr clu ,
‘ 2 tostadas 40grchi I
Energetica Mermelada 15 gr
r Fruta entera Renal 120 209 ,!
| |Sopaccrema |Gerealoverdwa | 120ck |
‘ . Came o pollo 6 visceras
Alimento 6 90 gr
Proteico o T
1 o | Pescado 1?0 g
| Farinaceo | | Arroz o pasta 90 gr
ALMUERZO Y  [—— — —
‘ COMIDA Farinaceo Il Zizgl)i?agoglatano 8 yaes 120 gr
| Verdura T Cruda o cocidarenal | 90gr
| Bebida _ ljugodefutapararenal | 200cc |
| Postre ?ulce fruta 6 ,bocadillo 6 60 gr
ruta para renai - ]
| Postre Dulce fruta ¢ ,bocadillo 6 60 ar
| fruta para renal 9 |

OTRAS CARACTERISTICAS DE LA DIETA RENAL

[Todos los alimentos que lo requieran deben dializarse antes de su preparacion.
"Los al allmentos que deben dlallzarse son: t tubercuIOS raices, Iegummosas

Como maximo se acepta el contenido de sodio 2000 mg y el de pota3|o 2000 rng

| Todos los alimentos se suministraran sin sal, los liquidos y Ia sal permitidos deben ser solicitados por nutricion

[Todas las frutas, verduras, acompafiantes y otros deben ser de bajo contenido en potas:o Y sodio
[No se permite el suministro de chocolate, panela, caldos concentrados, bocadiilo, platano, salsamentaria,
condimentos industrializados y todas aquellas fuentes de sodio, potasio y fosforo.

La dieta renal todo molido y renal diabética todo molido deben observar las indicaciones de la dieta blanda todo
molido e hipoglucida los alimentos se suministraran sin sal, los liquidos y sobre de sal segun solicitud de nutricion.
| Las frutas y verduras indicadas para pacientes renales y diabéticos.

"Las dietas renal diabética deben observar las indicaciones de la dieta diabética (6 porciones incluyendo onces y
refrigerio nocturno), sin dulce, las frutas y verduras indicadas para pacientes renal y paciente diabéticos. \

Esta dieta se suministrara en loza de icopor cubierta con tapa o vinypel a solicitud de nutricion para casos espeéia\es. ]
los vasos desechables deben ser calibre 25 lechosos.



La sopa podra ser reemplazada por jugo de fruta renal en todo caso llevara 1 solo |IQUIdO en cada comida, todo |
| cambio al respecto debe ser autorizado por nutricién

' Las bebidas con leche para este tipo de dieta deben llevar el 50% en leche solamente.
No se permitira el empleo de merluza y carnes como murillo, falda o semejantes de inferior calidad

En el pollo Gnicamente se permitira el uso de pierna pernil y pechuga deshuesada. En el pescado Gnicamente se
| permitira el uso de trucha, bagre y mojarra.

Para la preparacion de carne molida debe utilizarse carne de res magra. Solo se aceptara el uso de papa pastusa o
sabanera, no se aceptara ninguna otra variedad de papa ni papa en puré Industrializado o procesado

b o e —_— . — —_——

En los vasos desechables solo se permmra de calibre 25 para segundad del pamenle

[Frutas restnngldas Aguacaie almendras, banano, brevas, coco, ciruelas, ciruelas pasas, frutas en almibar, frutas |
secas, guayaba, granadilla. higos, jugos de paquete, limon, lulo, mango, maracuya, mandarina, naranja. nueces,
| pifa, tomate de arbol, uvas, uvas pasas, zapote, Carambolo.

Verduras restnngldas Acelgas, espinacas, apio, remolacha, zanahoria, tomate, verduras enlatadas y encurtidos,
ahuyama. Nota: La zanahoria se puede suministrar 3 veces por semana pero no como verdura principal.

Frutas astringentes para dietas renales: pera, manzana, durazno.

DIALIZAR Pele el alimento desde el dia anterior y déjelo en agua. Cambie el liquido por lo menos 3 6 4 veces. Al dia
siguiente cocine el alimento y bote el agua. De ésta manera esta disminuyendo el 50% de! contenido de potasio de
| éstos alimentos. por ésta razon solo esta permitido uno de ellos en el dia. i ]

No se permitira el uso de Ieche en polvo solo liquida de marca reconoada en eI mercado

[_EBE HABER VARIABILIDAD EN TODOS LOS ALIMENTOS SUMINISTRADOS

ITEM NO. 10 DIETA NORMAL

| TIPO DE | MEDIDA MINIMA NO |
{ COMIDA COMPOSICION lCLASE DE ALIMENTO EXIGIDA CUMPLE CUMPLE 1
- [Fruta Frae 1 t20er [
‘ Jugo en Agua ) Jugo de fruta 200cc
J Bebida con Café o te o} chocolate o ‘
200 cc
‘ leche avena o maizena o milo
A Huevo ( tibio o cocido)o | Tipo (A).
‘ Huevo (revuelto o] F 80 gr
| pericojo_ | % |
Queso o { 60gr
DESAYUNO | Alimento 'Caldo de papa con carne |
| Proteico o pollo (90 gr de 220 cc |
 proteina) ] o |
Sandwich de ;amon y 150 gr
queso
[ _ 2 panes o % gr I clu
Farinaceo 2 arepas o I 30 ar clu i
| 2 tostadas 30 gre clu
Grasa *Manteqmlla o 2(_)»gr
Energético ! Mermelada 15 gr ]
B Fruta entera Fruta - 120gr 4
Con cereal o tubérculo o |
Sopa o crema : 220 clc ‘ |
ALMUERZO verdura o leguminosa ] |
Y COMIDA | Alimento Carne o pollo o higado o 150 gr T [
Proteico Pescado 120gr W |
L ‘Farlnaceol _ _Izrroz _ 90 gr L I I




L R = S e .
Farinaceo Il Papa o pasta .O platano 120 gr
yuca o leguminosa

Verdura Cruda o cocida 90 gr

Bebﬂa Eg-éig_'_fruta 200cc |

Dulces de fruta o

. . 60
Postre bocadillo o arequipe. gr !

OTRAS ESPECIFICACIONES

La unidad de medida minima exigida corresponde al peso del alimento cocido, la bebida caliente de! |
| desayuno debe elaborase en leche 100% i
Cuando se ofrezca huevo tibio este debe pesar entre 56 - -62.9 ar (Tlpo A)

En los vasos desechib_le_ais_ol_o se permitira de calibre 25 para seguridad del paciente
'No se permitira el empleo de merluza y carnes como murillo, falda o semejantes de inferior calidad. En
el pollo Unicamente se permitira el uso de pierna pernil y pechuga deshuesada En el pescado
| unicamente se permitira el uso de trucha, bagre y mojarra. i
Para la preparacion de carne molida debe utilizarse carne de res magra. Solo se aceptara el uso de |
papa pastusa o sabanera, no se aceptara ninguna otra variedad de papa ni papa en pure

| Industrializado o procesado.
No se permitira el uso de leche en polvo solo liquida de marca reconoada en el mercado.

DIETA NORMAL TODQ COCIDO (NTC)

| Todos los alimentos deben servirse en loza desechable de icopor con tapa y cubierta con vinypel con ‘
| cubiertos completos, los vasos desechables deben ser calibre 25 lechosos.
Todos los alimentos deben ser bien cocidos y las frutas_g:gn_@sgg[_a gruesa

| Los cubiertos desechables completos en bolsa plastica no reutilizable ' - - T

"La unidad de medida minima exigida corresponde al peso del alimento comdo

 Debe Iievar botelta de agua industrializada al desayuno y a la comida.

La unidad de medida minima exigida corresponde al peso del alimento cocido, la bebida caliente del ’
desayuno debe elaborase en leche 100%

Cuando se ofrezca huevo tibio este debﬂe_pesar entre 56 - 62.9 gr (Trpo Ay

En los vasos desechables solo se permitira de calibre 25 para seguridad del paciente "|
No se permitira el empleo de merluza y carnes como murillo, falda o semejantes de inferior calidad. En |
el pollo unicamente se permitira el uso de pierna pernil y pechuga deshuesada. En el pescadol
| unicamente se permitira el uso de trucha, bagre y mojarra.
'Para la preparacion de carne molida debe utilizarse carne de res magra. Solo se aceptara el uso de
papa pastusa o sabanera, no se aceptara ninguna otra variedad de papa ni papa en puré ‘
Industrializado o procesado.

No se permitira el uso de leche en polvo solo liquida de marca reconocida en el mercado. |

OTRAS CONDICIONES TECNICAS

NO

ITEM ESPECIFICACIONES TECNICAS DE VERIFICACION Y DE CUMPLE | CUMPLE

OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

El servicio debera prestarse unicamente al area de Hospitalizacion, de
1 la Clinica Regional Inmaculadade Neiva Huila, y previa
autorizacion del supervisor del contrato.




El proponente debe presentar para el Servicio de Alimentacion vy
Nutricién un ciclo de cinco {(5) semanas de variacién en todas las
preparaciones de la minuta patron tanto para adulto como para
pediatria, teniendo en cuenta que para los nifos, en ocasiones se hace
necesario cambiar la consistencia, textura y en algunas ocasiones toda
la preparacion a ofrecer.

El ciclo de minutas de dietas normales y terapéuticas tendra una
duracion de treinta y cinco dias (5 semanas). Debe especificar el
nombre y el peso de todas las preparaciones inclusive frutas,
ensaladas y postres. Si alguna preparacién es rechazada por los
usuarios o es muy repetitiva dentro del menu, esta sera modificada
por el Nutricionistas Dietista Interventor de la Clinica. Se deben anexar

La entidad debera permitir actividades de auditoria autorizadas por la
Seccional de Sanidad Huila,

Se requiere gue la empresa oferente preste los servicios de manera
permanente en los horarios requeridos (06:00 a 06:30 horas, 12:00 a
12:30 horas y 18:00 a 18:30) por la Seccional de Sanidad Huila,
incluidos los dias festivos.

La preparacidon y suministro de alimentacion a pacientes debe hacerse
mediante la informacion diaria que reporte el nutricionista y/o Jefe
de Enfermeria de la Clinica Regional Inmaculada relacionando
cantidad, tipo de dieta, requerimiento especial mediante correo
electrénico.

La empresa debera tener un plan de capacitacion y mejoramientol
continuo y permanente para el personal manipulador de alimento, de
acuerdo al Articulo 13 de la Resolucidén 2674/2013. (ANEXAR
CERTIFICACION)

Las dietas deberan suministrarse bandejas desechables para mejor
comodidad del usuario y seguridad.

La Seccional de Sanidad Huila de la Policia entregarad las areas
locativas para el recibo y despacho de dietas, por tanto el contratista
respondera por el aseo, mantenimiento y conservacion de dichas
areas.

11

La empresa contratada debe tener un personal idoneo en el manejo de
residuos alimenticios, residuos hospitalarios peligrosos y no
peligrosos. (ANEXAR CERTIFICACION)

12

Se requiere que los productos, elementos o servicios suministrados por
el proveedor sean amigables con el medio ambiente de acuerdo a
la normativa nacional e internacional vigente.

13

El personal que labora debe estar capacitado en preparacion de
alimentos, manipulacién, atencion al publico y demas actividades para
la prestacion eficiente del servicio. (ANEXAR CERTIFICACION)

14

El personal que prestara el servicio de alimentacion hospitalaria debe
tener al dia y desde el primer momento el carné de manipuladores
de alimentos expedido por Salud Publica. (ANEXAR CERTIFICACION)

15

Enviar dentro de los tres (3) dias siguientes a la legalizacion del
contrato el listado del personal que prestara el servicio para que la
Seccional de Sanidad Huila, pueda adelantar el estudio de seguridad
respectivo de cada uno de los empleados que se utilizaran para la

prestacion del servicio. Este listado deberd ser actualizado en la




16

Mantener informado al supervisor del contrato, sobre la procedencia
de los alimentos y garantizar que son de primera calidad.

17

En caso de solicitudes de dietas extraordinarias por ingresos y cambio
de dietas se establecera por ambas partes el horario limite para realizar

la solicitud.

18

Ei contratista debera cuidar que la presentacion, olor, sabor vy
consistencia sean las adecuadas a cada tipo de dieta, como las
siguientes: Buena presentacion de las preparaciones, No sobre
coccion de verduras, Carnes de pnimera, tiernas, blandas, Sin
condimentos irritantes para pacientes, Alimentos frescos, y todas
aquellas caracteristicas y condiciones nutricionales de las dietas
especiales que especifique o indique el nutricionista interventor de la

Clinica.

19

CONTROL DE PLAGAS E! Contratista se compromete a que mediante
la ejecucion de un programa quincenal o mensual, por parte de una
firma especializada y autorizada por el Ministerio de Salud o la
Secretaria Departamental de Salud, realizara el procedimiento Control
de plagas.

(Enviara copia del cumplimiento de manera trimestral al supervison

del contrato.}

20

La cancelacién de una dieta se podra realizar hasta tanto la alimentacién
no haya salido del centro de distribucion de comidas

21 |El servicio se ofrecera diario, hasta la cama del paciente
El oferente Certificara por escrito que se compromete a realizar cada tres|
meses el lavado y desinfeccion de tanques de almacenamiento de agua
22 |potable del establecimiento.

ANEXAR CERTIFICACION

23

El contratista Certificara que cuenta con los vehiculos necesarios V|
reglamentados para el transporte de alimentos.

ANEXAR CERTIFICACION

24

Certificado de Buenas Practicas de Manufactura: los oferentes deberan
presentar y Anexar el certificado BPM/HCCP.

ANEXAR CERTIFICACION

25

Los oferentes deberan Anexar como garantfa de la calidad del servicio g
prestar el acta con concepto favorable expedida por |la secretaria de salud
municipal que lo certifica como empresa procesadora de alimentos

IANEXAR CERTIFICACION

26

Certificar que a las personas vinculadas en la preparacién y
suministro de la alimentacion se les dotara de los uniformes y calzados
establecidos por la ley.

ANEXAR CERTIFICACION




27

Los oferentes deberan CERTIFICAR por escrito que no se encuentran
relacionados en el registro unico de infractores ambientales R.U.I.A

ANEXAR CERTIFICACION

28

El oferente debe dar cumplimiento al Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo SGSST, segun decreto 1072 del 26 de mayo de
20156,

ANEXAR DOCUMENTO, firmado por profesional con licencia en Salud
Ocupacional.

29

CONTROL MICROBIOLOGICO Se debera contratar sin cargo para la
Seccional Sanidad Huila, un laboratorio de andlisis microbiologico y
fisico-quimico, al cual remitira_trimestral muestras de siete (7)
productos para su analisis asi: un producto preparado (cocido), una
ensalada cruda, una bebida, un analisis para agua potable, una para
superficies, mano y ufias de los empleados, y uno de ambiente. Este
laboratorio debera ser reconocido por la entidad de salud
correspondiente y los diagnésticos y recomendaciones deben ser
enviados con copia al interventor del contrato mensualmente y al
comité de infecciones de la Clinica; esto con el fin de controlar y
garantizar la inocuidad de la alimentacion ofrecida en la institucion.

Como norma de seguridad, el contratista debera guardar diariamente
en refrigeracion una muestra de! menu del dia, para mantenerlos en
refrigeracion por espacio de cuarenta y ocho (48) horas, para verificar
Buenas Practicas de Manufactura (BPM), e Inocuidad de los
Alimentos y establecer responsabilidades si llegara a presentarse una
intoxicacidbn masiva o similar. En tal caso el Contratista se compromete
a asumir la responsabilidad de los gastos ccasionados por servicio
medico y por los perjuicios de las personas afectadas.

ANEXAR CERTIFICACION

30

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD HACCP: E! propecnente
certificara que se compromete a verificar y realizar auditoria al Plan
HACCP o Control de Calidad solicitado y a presentar los controles
establecidos cuando sean requeridos por la Interventora del contrato
de la Clinica Regional Inmaculada incluyendo lo correspondiente al
CONTROL DE PUNTOS CRITICOS, especialmente: Controles en
desinfeccion de frutas, verduras y ambiente, tiempos y temperaturas
de alimentos, rotaciones de materia prima en almacén, temperatura
de cuartos frios y equipos de congelacion, higiene y presentacion
personal de los empleados incluyendo examenes medicos exigidos,
uniformes completos incluyendo tapabocas, guantes desechables,
gorro. seguimiento de normas higiénicas, fumigacion y erradicaciéon de
plagas, calibracion de Basculas y termémetros personales y de
equipos, prueba organoléptica diaria de los alimentos, limpieza especial
y desinfeccion de areas, equipo y menaje utilizado, evacuacion de
residuos y acopio de desechos y basuras, desengrase y limpieza
semanal o mensual de campanas extractoras, estufas, hornos vy
trampas de grasa, los cuales deberan disponer en sitios autorizados
por la corporacion autonoma de aito magdalena CAM y se presentaran
dichas actas minimo cada seis meses.

Materiales de limpieza y desinfeccion de operarios, areas, equipoy
menaje. El valor ocasionado por estas actividades sera por cuenta del




10.

11.

12.

13.

ANEXO No. 3
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

El CONTRATISTA garantiza el suministro de las dietas alimenticias para pacientes hospitalizados de
la Clinica Regional la Inmaculada con el cumplimiento total de las especificaciones técnicas y garantias
exigidas en el pliego de condiciones y la oferta presentada

Estaran a cargo del Contratista los costos de transporte, movitizacion, seguros, fletes, que se causen para
la ejecucion del contrato que se Hegue a realizar. Estos costos se entenderan incorporados al valor total
del contrato que se llegase a celebrar, incluyendo los impuestos.

Cualquier infraccién ambiental por omision de permisos, concesiones o licencias ambientales que hubiese
sido necesario tramitar antes del inicio, durante y a! final del contrato, seran asumidas por el
CONTRATISTA

El contratista debe cumplir la Resolucion 631 de 2015, en materia de vertimientos y asumira cualquier
multa o sancion que se genere a partir del incumplimiento durante el tramite de algun permiso en
cumplimiento del Decreto 1076 de 2015.

Responder en los plazos que la POLICIA establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion o
de informacion que le formule.

Guardar la confidencialidad de toda ta informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero
se cause a la administracion o a terceros

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer
u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccion Administrativa
y Financiera de ta Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicion para el desarrollo
del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado.

Garantizar un empaqgue resistente a la contaminacion, deterioro de trabajo y almacenaje.

Debera informar por escrito cualquier cambio a las condiciones establecidas por este contrato durante el
tiempo de ejecucidn del mismo.

Y las demas obligaciones contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1393, asi mismo, sera civil y
penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

Es obligacién por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de Contratacién SECOP Il, (en el
proceso de referencia) la factura y/ o cuenta de cobro {incluyendo parafiscales), antes de que

finalice 1a fecha limite, la cual se relaciona mas adelante. De no publicar la factura, no se podra dar

tramite a la misma para ser obligada; de acuerdo a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION
CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL SECOP ll, en el punto IV .Envié de Facturas.




ANEXO No. 4

OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

Poner a disposicion del CONTRATISTA los lugares que se requieran para la ejecucién y entrega del objeto
contratado

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien fa POLICIA
mantendra la interlocucidn permanente y directa con el CONTRATISTA.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucién idonea y oportuna del objeto a contratar.

Recibir a satisfaccion los bienes que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con
fas condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el
Anexo ‘ANEXO TECNICO".

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias a que
hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno al CONTRATANTE, sobre la ocurrencia de
hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de
PAC previstas para el efecto.

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato.

Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien y demas del CONTRATISTA en desarrollo del
objeto contractual.

Rechazar los bienes cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos.




ESTIMACION, TIPIFICACION Y ASIGNACION DE RIESGOS

ANALISIS DE RIESGO DEL PROCESO

ANEXO No. 5

Garantia Unica

Cumplimiento
del contrato

20% del Valor
del Contrato

Contratista

igual a la vigencia del
contrato y dos (2) meses
mas.

[ MECANISMO |
DE TIPIFICACION | ESTIMACION ASIGNACION VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA /
| COBERTURA | DEL RIESGO DEL RIESGO DEL RIESGO -
Ampara el riesgo de incumplimiento
Vigente por un término durante la vigencia del contrato. La

estimacion del riesgo cubre el 20% del
valor del contrato como quiera que se
pretenda el pago parcial o definitive de
los perjuicios que cause a la entidad, en
los mismos términos de la Clausula
Penal pecuniaria.

Ampara el riesgo de mala calidad de

los bienes durante

la vigencia del

Garantia Unica . o Vigente por un término | contrato y dos (2) meses mas,
ga“d.a.d del 52;8;::;? Contratista igual a la vigencia del | buscando resarcir el detrimento
ernvicio contrato y dos (2) meses | causado a la entidad durante la
mas. vigencia del contrato y el tiempo que
. ampare ia garantia técnica.
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
La no constitucion W
dentro del término )
Cuando el contratista no
. y en la forma "."”'?a cuyo  valor  se La multa se aplicara por | constituya dentro del término
Riesgo prevista en el | liquidara con base en un . . -
Muita iuridico contrato o en | cero punto dos (0.2%) del Contratista cada dia Qe retarga y | y en la forma prevista en el
Juriaic p ’ hasta por diez(10) dias contrato o en alguno de sus
alguno de sus | valor del contrato . ) "
) ; modificatorios, a poéliza de
modificatorios la tia anica
poliza de garantia garantia
unica
La multa se aplicara por
cada dia de retardo
hasta por un plazo de
quince (15) dias
Multas cuyo valor se calendario que se | Ampara la mora o
Riesgo Incumplimiento liquidara con base en un descontara del saldo | incumplimiento parcial de
Multa T ) cero punto cinco {0.5%) del | Contratista que le adeude Ila | alguna obligacidn derivada
. juridico parcial valor dejado de cumplir o entidad. Esta sancién se | del contrato por causas
entregar impondrd mediante acto | imputables al contratista
administrativa motivado
en el que se expresara
las causas que dieron
lugar a ella
[~ i El veinte por ciento | Ampara el incumplimiento
(20%) del valor total del | parcial o definitivo del
Claus o contrato cuando se trate | contrato por parte del
ula Riesgo Incumplimiento . Veinte por ciento (20%) del c . de incumplimiento total | contratista, se busca el pago
penal» juridico total deplaratona valor total del contrato ontratista de! contrato y | parcial y definitivo de los
pecun de caducidad proporcicnal al | perjuicios que se causen ala
ana incumplimiento  parcial | entidad
R del contrato




ANEXO No. 6

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

Numero 1 2
[ Clase Especifico Especifico
Fuente Externo Externo
Etapa Ejecucion Ejecucion
Tipo i Operacional Operacicnal
Que el contratista
Descripcion (que puede pasar y como puede Que el contratista termine e! | entregue alimentos que
ocurrir) cpntrat.c'J antes del ptazo de | no _c_umplan con las
ejecucion pactado. condiciones técnicas
exigidas

Consecuencia de la ocurrencia del evento

Terminaciéon anormal del
proceso y no cumplimiento
del mismo

Alimentos de mala calid
o en descomposicion.

ad

Probabilidad 1 - 2
Impacto _ 4 2
Valoracion del riesgo 5 2
Categoria ) Medio Medio
& A quién se le asigna? Entidad entidad

Tratamiento/ Controles a ser implementados

Reducir la probabitidad de
ocurrencia informar  al
contratista desde la
adjudicacion del contrato
fas consecuencias del no

Garantia unica

cumplimiento de sus
B obligaciones
| Probabilidad 1 2
Impacto después del | Impacto 2 2 ]
tratamiento | Valoracion del riesgo 3 _ 2
Categoria Riesgo bajo Riesgo bajo
Afecta el equilibrio econdmico del contrato No No _
Persona responsable por implementar el : .
tratamiento | Supe‘iwsor del contrato. Supervisor del contratq
Fecha estimada que se inicia el tratamiento Desde el inicio del contrato E::t(:zto el inicio del

Fecha estimada en que se completa el tratamiento

A partir de la ejecucton del
contrato.

Terminacion del contrato.

Como se realiza el
monitoreo?

Informe de supervision

Supervision permanente

Monitoreo y revision
Periocidad, ¢ Cuando?

mensual de
en caso de
informe

informe
novedades,
novedad
instantaneamente.

Informe mensual de
novedades, en caso de
novedad informe

instantaneamente.
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1.5

Y En la Clinica Regional la Inmaculada de la Seccional Sanidad Huila se hace necesario el suministro de dietas
hospitalarias toda vez que, en ella se hospitalizan pacientes, que han consultado por el servicio de urgencias,

' La Clinica Reg:onal La Inmaculada de la Seccional de Sanidad Huila, atendiendo su naturaleza, nivel de |
complejidad y su razon de ser, requiere la prestacion Integral del Servicio de Alimentacion para Pacientes
| Hospitalizados, con et fin de cubrir los requerimientos nutricionales de acuerdo con su condicion fisiopatologica,
' edad, género, estado metabolico y estado fisiologico asegurando la recuperacion del paciente, por cuanto el
| estado nutricional es el reflejo del equilibrio entre la ingesta de alimentos y el consumo de energia necesario
| para mantener las funciones diarias del organismo.

PERFIL Y CALIDAD
DE LOS
PROPONENTES

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL. ($5.000.000.00). INCLUIDO IVA.

SUMINISTRO DE DIETAS HOSPITALARIAS PARA LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS DE LA CLINICA REGIONAL LA INMACULADA DE LA
SEGCCIONAL DE SANIDAD HUILA.

[ Clasificacién T T e
r UNSPSC Segmento Familia | Clase Producto

‘ SERVICIOS /S\E::A\QﬁlTol; L“SUNTOS CONTROL O
(85151600 DE SALUD [0S Y DE NUTRICIO PROGRAMAS

‘ NUTRICION INALES DE DIETAS

El valor estlmado del presente proceso ‘contractual es la suma de CINCO |

'an anual de adquisiciones No. 375 de fecha 02 de noviembre de 2018,

I

-
| RUBRO PRESUPUESTAL | ANO ‘ VALOR ESTIMADO DE LA VIGENCIA | |
\
1
|

2044105 | 2018 | $5.000.000.00
~ VALOR TOTAL $5.000.000.00 o
Suministro

Podran partx:lpar en el presente proceso de minima cuantia todas las |
personas naturales o juridicas, nacionales o extranjeras, en forma individual
o conjunta {Consorcio o Unidn Temporal y promesa de sociedad), que tengan
dentro de su objeto social o actividad expresamente el objeto de este |
| proceso, que cumpla con todos Ios s requisitos exigidos para el mlsmo ;

. consuita externa y/o cirugia o que son remitidos de otras areas de sanidad teniendo en cuenta que la Clinica es
!L Regional y atiende en algunos eventos pacientes de los Departamentos de Tolima, Caqueta y Putumayo.




- — - ——

Los Usuarios hospﬂahzados en su proceso de atencidn, requieren el s soporte nutricional en apoyo al tratamiento
médico recibido, basado en las necesidades dietéticas prescritas por el profesional en Nutricién, segun su estado
nutricional y su diagnostico médico por lo cual la Clinica Regional fa Inmaculada esta en la obligacién de
garantizar el servicio de alimentacion hospitalaria para los pacientes, en su fase de tratamiento, Rehabilitacion y
recuperacion.

La Clinica Regional la Inmaculada como Establecimiento de Sanidad Policial en salud, presta los servicios de
urgencia y hospitalizacion para pacientes adultos y pediatricos; sin embargo, no posee la tecnologica, logistica,
ni el recurso humano especializado para prestar el servicio de dietas hospitalarias que los usuarios del sistema
requieren.

PARA QUE SE CONTRATA: La necesidad se tiene en el area de Hospitalizacion de la Clinica Regional la
Inmaculada, con el fin de garantizar una alimentacién completa, equilibrada, suficiente y adecuada a los usuarios
activos, pensionados y beneficiarios que se encuentren en los servicios de hospitalizacion y urgencias. De
conformidad con el Decreto 1795 de 2000 y el Acuerdo 002 de 2001 del Consejo Superior de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (CSSMP), el cual establece que el objeto del SSMP es prestar el
| servicio integral de satud en las areas de promocion, prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion del
| personal afiliado y beneficiarios del SSPN y bajo los principios de continuidad, oportunidad, pertinencia,
| accesibilidad y seguridad. El servicio de salud es un servicio publico esencial, que hace parte de la mision del
' Sistema de Salud de la Fuerzas Militares y de la Policia Nacional. por lo cual la Clinica Regional La lnmaculada
| debe garantizar su prestacion de manera continua y eficiente a todos ios usuarios.

Por tanto, la Clinica Regional la Inmaculada — Seccional Sanidad Huila unicamente puede satisfacer la necesidad
de!l suministro de alimentacion hospitalaria para sus usuarios a través de un tercero, es decir una empresa
especializada en lo requerido.

La contratacion no esta cobijada por un Acuerdo Comercial o un Tratado de Libre Comercio vigente para el
Estado Colombiano en los términos del Decreto 1082 de 2015. En cumplimiento a lo establecido en los términos
del titulo 1, capitulo 1, Seccion 4, Subseccion 1 del Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015, sobre la indicacion
de si la contratacion respectiva esta cobijada por un Acuerdo Internacional o un Tratado de Libre Comercio
vigente para el Estado Colombiano en los términos de los Articulos 22.1.2.41.1,2.21.24.12y22.1.2.4.1.3 del
citado Decreto. se concluye que el presente proceso de contratacion NO esta cobijado por los Tratados de Libre
Comercio.

El mes proyectado para la presente contratacion es mes de noviembre del presente afno.

2. CRITERIOS DE SELECCION

2.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo No. 2 del presente estudio previo, los cuales se
verificaran como cumple o no cumple.

3. Experiencia del Proponente en Producir o Comercializar el Bien

Para la acreditacion de la experiencia del proponente se requiere de la presentacion de maximo tres (3)
certificaciones de drdenes de servicio y/o, contratos ejecutados o en ejecucion cuya sumatoria sea igual 0 mayor
al cien por ciento (100%) de! presupuesto oficial asignado con entidades publicas o privadas y gue su objeto sea
igual o similar al de la presente contratacion.



El oferente acreditara la experiencia a través de certificaciones que contengan la siguiente informacion: nombre
del contratante, objeto del contrato, numero del contrato, valor del contrato, plazo, fechas de inicio y finalizacion
nombre del contratista debidamente suscrita por el representante legal del contratante del proponente o por Ié
persona autorizada para tal fin.

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Union Temporal, para la verificacion
se tomara el porcentaje de participacion en la ejecucion del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o‘
de la Unién Temporal, para lo cual debera anexar a la propuesta el documento que acredité la conformacion del
Consorcio o Union Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacién de cada uno de los integrantes
para la ejecucion def contrato.

3.1. Experiencia recurso humano:

Pare_z la ejecucion del presente proceso contractual, la Seccional de Sanidad Huila requiere personal idéneo con
perfil profesional, asi:

| CARGO PERFIL EXPERIENCIA -
I MINIMA
Experiencia certificada, después de expedida la T
NUTRICIONISTA matricula profesional, en servicios de alimentacién 2 ANOS
- " —.__.__ .. _ |hospitalarios. L L o
CHEFF, TECNICO EN Experiencia minima certificada de 2 afos, posterior ala |
COCINA O TECNOLOGO obtenciéon del titulo, en servicios de alimentacicn‘ 2 ANOS ;
| EN GASTRONOMIA hospitalarios. % _l
" MANIPULADOR DE Bachiller en cualquier modalidad con certificacion en |, o~ |
ALIMENTOS manipulacion de alimentos. ’ 2 ANOS J
Bachiller en cualquier modalidad con curso en| o acma |
DESPENSERO . manipulacion de alimentos. S F 2ANOS |
AUXILIAR SERVICIOS Educacion basica primaria con experiencia certificada - ;
GENERALES en el cargo. 2ANOS |

Para la verificacion de su cumplimiento el oferente debera allegar copia de los diplomas y/o especializaciones con
el proposito de demostrar su formacién académica y certificar la experiencia requerida en el presente proceso
contractual por parte de la Seccional de Sanidad Huila

3.1.2. Impacto Ambiental Negativo

El oferente u oferentes interesados en partictpar, deberan cumpiir con todas aguellas normas legales vigentes que
en materia ambiental apliquen, por tal razén debe garantizar que realizara la disposicion final de los elementos
que se vuelvan obsoletos por su uso segun su vida util.

3.2. VERIFICACION ECONOMICA

Evaluacién economica

De conformidad con los procesos de minima cuantia, la evaluacion econdémica se realizara teniendo en cuenta el
menor valor ofertado presentado por los oferentes. En caso que la propuesta seleccionada no cumpla, se seguira
con la evaluacion de la propuesta que siga segun los precios ofertados. Atendiendo lo dispuesto en el Articulo 94
de la Ley 1474, Articulo 2.2.1 2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015 y que el presupuesto no sobrepasa
el 10% de la menor cuantia para la Policia Nacional, la escogencia recaera sobre aquella oferta con el mayor
porcentaje de descuento, siempre que se encuentre en condiciones de mercado y satisfaga las necesidades de la

Entidad. Si ésta no cumple con las condiciones de la invitacion, la Entidad Estatal debe verificar el cumplimento



de los requisitos de la invitacion de la oferta con el segundo mayor porcentaje de descuento, y asi sucesivamente,
de acuerdo con lo establecido en el Articulo 2.2.1.2.1.5.2, Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015.

4. CONDICIONES DEL CONTRATO
4.1 Lugar de entrega de las dietas hospitalarias

El suministro de las dietas hospitalarias, objeto del presente proceso y del contrato que se llegue a suscribir‘como
resultado de la definicion del proceso de seleccion de minima cuantia, deberan ser entregados en la CLINICA
REGIONAL LA INMACULADA ubicada en la Carrera 22 Sur No. 26 A — 21 Barrio Fronteras del Milenio Neiva -
Huila, previa coordinacion con el supervisor del contrato.

4.2 Forma de Ejecucion del Contrato.

El suministro de las dietas hospitalarias sera de TRACTO SUCESIVO y de acuerdo a los requerimientos del
supervisor del contrato segun las necesidades de acuerdo con las especificaciones, condiciones y garantias
exigidas en el presente estudio. La alimentacion para el servicio de Hospitalizacion, sera ordenada por el medico
de turno y validada por el nutricionista del area, en caso de ausencia por la enfermera Jefe de turno.

4.3 Plazo de Ejecucion del Contrato

El Plazo de Ejecucién del contrato que se suscriba como resultado de la definicion del proceso de contratacion,
sera hasta el 20 de diciembre de 2018, tiempo durante el cual debera dar cumplimiento cabal a las prestaciones
a que se obliga. Dicho plazo iniciara a partir de la fecha a la carta de inicio de ejecucion, previa Aprobacion de la
Garantia Unica.

4.4 Forma de Pago

La Seccional Sanidad Huila pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso. en
la ciudad de Bogota., de manera mensual, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes a la
radicacion y asignacion del turno para pago respectivo. previa presentacion de la factura acompanada de
constancia de recibo a satisfaccion de los servicios objeto del contrato por parte del Supervisor del contrato y
acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social
en Salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en la
normatividad vigente, donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho
a Turno” se le asignara un numero de radicacién, ademas debera cumplir con:

+» Requisitos establecidos por la DIAN.

» La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente plastico,
foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro, para evitar pérdida de
soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

» Presentar original de la autorizacion del servicio.

* Planilla de Dietas hospitalarias diaria firmada por la Enfermera jefe del Servicio

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia seis (6) del mes
los pagos se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacion. En todo caso, los
pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos por parte del Ministerio de Hacienda.

La presentacion de las facturas por el servicio prestado en ningun caso debera superar los treinta dias (30)
posteriores a la prestacion del servicio.




4.5 Supervisor del Contrato

La supervision del contrato estara a cargo de la seforita Patrullera JEIDI CATERINE POLO APACHE Auxiliar
Enfermeria de la Seccional Sanidad Huila o quien con posterioridad ordene el Jefe de la Seccional de Sanidad
Huila, quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones
asignadas para el efecto en la Ley 1474 de 2011 y Resolucion No. 03256 del 16 de Diciembre de 2004,

4.6 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estan descritas en el anexo No. 3.
4.7 OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las obligaciones del contratante estan descritas en el anexo No. 4.
4.8 FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La forma de adjudicacion del presente proceso se efectuara de manera global; es decir, la adjudicacion se realizara
por el valor total asignado al presente contrato.

5. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

Como quiera que en la ejecucion de los contratos celebrados en los afios anteriores no se han presentado
inconvenientes en los mismos, la estimacion del riesgo (probabilidad de ocurrencia del riesgo) corresponde a los
porcentajes minimos indicados dentro de la normatividad vigente, el Manual de Contratacion para la Policia
Nacional y las necesidades de la Institucion, se relacionan en el ANEXO No. 5 ESTIMACION, TIPIFICACION,
ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS, del presente estudio previo.

Atentamente,

Patrutlera, JEIDI CATERINE POLO APACHE.
Auxiliar de Enfermeria Seccional De Sanidad Huila



ANEXO No. 1

ESTUDIO DE MERCADO

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

La Clinica Regional La Inmaculada de la Seccional de Sanidad Huila, atendiendo su naturaleza, nivel de
compiejidad y su razén de ser, requiere la prestacion Integral del Servicio de Alimentacion para Pacientes |
Hospitalizados, con el fin de cubrir los requerimientos nutricionales de acuerdo con su condicidn fisiopatologica, |
edad, género, estado metabotico y estado fisiolégico asegurando la recuperacion del paciente, por cuanto el |
estado nutricional es el reflejo del equilibrio entre la ingesta de alimentos y el consumo de energia necesario |
para mantener las funciones diarias del organismo.

En la Clinica Regional la Inmaculada de la Seccional Sanidad Huila se hace necesario el suministro de dietas (
hospitalarias toda vez que, en ella se hospitalizan pacientes, que han consultado por el servicio de urgencias,
consulta externa y/o cirugia o que son remitidos de otras areas de sanidad teniendo en cuenta que la Clinica
es Regional y atiende en algunos eventos pacientes de los Departamentos de Tolima, Caqueta y Putumayo.
Los Usuarios hospitalizados en su proceso de atencién, requieren el soporte nutricional en apoyo al tratamiento
médico recibido, basado en las necesidades dietéticas prescritas por el profesional en Nutricidn, segun su
estado nutricional y su diagndstico médico por lo cual la Clinica Regional la Inmaculada esta en la obligacion
de garantizar el servicio de alimentacién hospitalaria para los pacientes, en su fase de tratamiento,
Rehabilitacion y recuperacion.

La Clinica Regional la Inmacutada como Establecimiento de Sanidad Policial en salud, presta los servicios de
urgencia y hospitalizacion para pacientes adultos y pediatricos: sin embargo, no posee la tecnologica, logistica,
ni el recurso humano especializado para prestar el servicio de dietas hospitalarias que los usuarios del sistema
requieren.

PARA QUE SE CONTRATA: La necesidad se tiene en el area de Hospitalizacion de la Clinica Regional la
Jnmaculada, con el fin de garantizar una alimentacion completa, equilibrada, suficiente y adecuada a ios
usuarios activos. pensionados y beneficiarios que se encuentren en los servicios de hospitalizacion y
urgencias. De conformidad con el Decreto 1795 de 2000 y el Acuerdo 002 de 2001 del Consejo Superior de '
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional {CSSMP), el cual establece que el objeto de! SSMP es
prestar el servicio integral de salud en las dreas de promocion, prevencion, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion del personal afiliado y beneficiarios del SSPN y bajo los principios de continuidad, oportunidad,
pertinencia, accesibilidad y seguridad. El servicio de salud es un servicio publico esencial, que hace parte de
la mision del Sistema de Salud de |la Fuerzas Militares y de la Palicia Nacional, por lo cual ia Clinica Regional
La Inmaculada debe garantizar su prestacion de manera continua y eficiente a todos los usuarios. i

Por tanto, la Clinica Regional la Inmaculada — Seccional Sanidad Huila Unicamente puede satisfacer la ’
necesidad del suministro de alimentacion hospitalaria para sus usuarios a través de un tercero, es decir una ’
empresa especializada en lo requerido.

o 2. ANALISIS DE LA OFERTA DEL MERCADO ' - ‘

DESCRIPCION MERCADO: El mercado local en la ciudad de Neiva-Huila, cuenta con establecimientos {
dedicados a la comercializacion de dietas y alimentacién hospitalaria, son empresas de alta trayectoria y con ‘
capacidad de realizar la prestacion del servicio acorde con la necesidad que se plasma en este proceso

) i
ANALISIS DEL SECTOR: Se realizd un estudio en el sector para determinar los posibles proveedores que !
podran brindar el servicio requerido, es preciso tener en cuenta que se trata del suministro de alimentos a




[ posibles oferentes que allegaron cotizacién, manifiestan cumplir con las condiciones técnicas mininas |
requeridas por la Seccional de Sanidad Huila, por ello, en la plataforma del SECOP Il se envié la invitacion a cotizar
a posibles proveedores proceso SIP 028, con fecha de publicacion 03/10/2018 18:00 PM, asi:

NOMBRE DE LA ENTIDAD: EJECUTIVOS Y SERVICIOS S.A.S

DIRECCION: PARQUE INDUSTRIAL PALERMO BODEGA G6
CALLE 14 N 13 A-11 BARRIO SANTA LIBRADA

NIT: 900.822.019-1
TELEFONO: 8713820-8716591 CEL:3159261678 |

NOMBRE DE LA ENTIDAD: BANQUETES LA ESPERANZA S.A.S -
DIRECCION: Calle 70b # 2 A 33, 1 CALI- VALLE DEL CAUCA I

NIT: 901000703
TEFONO: 3174332052

b) IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR:

Los oferentes que presentaron las cotizaciones fueron los siguientes:

e EJECUTIVOS Y SERVICIOS S.A.S/PARQUE INDUSTRIAL PALERMO BODEGA G6
e BANQUETES LA ESPERANZA S.A.S/ CALI - VALLE DEL CAUCA |

¢) PRECIOS DE MERCADO: Los precios del mercado pueden varian de conformidad con las condiciones
internas de cada oferente. Para el presente proceso se verificara las condiciones economicas ofrecidas por los
oferentes. realizandose una estimacion del precio del mercado por item.

d) COSTOS DE OPORTUNIDAD: La Seccional de Sanidad Huila no asume responsabilidades de ninguna
indole por el costo de oportunidad por la estacionalidad de los insumos a requerir, la saturacién de los
mercados, baja o alza en la moneda, caida de precios reconocida por los entes reguladores del mercado, los
cuales seran cubiertos por el oferente.

e) COSTOS INDIRECTOS: Todo lo relacionado con costos adicionales como pdlizas, impuestos,
certificaciones, costo de intermediacion, gastos administrativos en los que se incurre al desarrollar el proceso
de contratacidn y la ejecucion del contrato, seran a cargo del contratista y no habra reconocimiento por parte
de la entidad contratante por dichos conceptos.

CONDICIONES DEL CONTRATOQ: Se establecio en el presente estudio la fecha de prestacion del servicio,
lugar, plazo, forma del proceso, entre otras.

MONEDA A CONTRATAR: Pesos Colombianos.

3. ANALISIS DE PRECIOS

3.1.  ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS
La unidad debera consultar en la plataforma de SECOP contratos de suministro, de similar objeto al que se
pretende contratar llevados a cabo otras Entidades Piblicas o Unidades Policiales.



ENTIDAD OBJETO %%%ﬁ';i?g FECHA VALOR
DGSM - SERVICIOS DE DIETAS ALIMENTARIAS PARA
JEFATURA DE LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTREN| .o oo c 21
SALUD FUERZA | HOSPITALIZADOS Y EN OBSERVACION EN EL| hcamo.gsm. | SEPTIEMBRE | $4.000.000
AEREA ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR e 2018
COLOMBIANA 4031 2018
DISPENSARIO
MEDICO ORIENTE | DIETAS HOSPITALARIAS Mc o77-omori2018 | #4E0TO 1 0 000
CENTRAL DIETAS HOSPITALARIAS PARA LOS
ADMINISTRATIVA Y ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR
CONTABLE N°3026 EN ARMENIA Y SUS UNIDADES 152 CENACAR-ESM-| 14 AGOSTO 5 14.000.000
REGIONAL ARMENIA-| SATELITES UNIDADES CENTRALIZADAS 2018
SANIDAD ADMINISTRATIVAMENTE POR LA CENTRAL
ADMINISTRATIVA Y CONTABLE REGIONA Lo

Una vez verificada la plataforma del SECOP 1y i se pudo verificar que se ha contratado el servicio de dietas en
otras unidades, sin embargo no seran tenidos en cuenta toda vez que las condiciones técnicas no son similares a
las requeridas en el presente proceso contractual.

3.2.  ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS
! VALOR VALOR VALOR r VALOR VALOR H|\SI¢C'L)2|T:O
ITEM | TIPO DE DIETA Uc'i':t‘:zf R ARIA | UNITARIO o s | uNITARIO PROMEDIO
1 2016 DO 2018 contrato 2017 0 2018 contrato 2018 PROYECTAD
| | oATOMAR
1 [ ASTRINGENTE $4.325 $4915 | $4370 | $4696 | 54.363,00 $4.363,00
i 2 | COMPLEMETARIA 1 $3.530 | $4011 | $3720 | $39097 | $371300 | $3.71300 |
3 |HIPOGLUCIDA $5.175 | $5.880 $5.166 $5.551 $5.159.00 | $5.159.00 |
"2 TBLANDA TODO MOLIDO $4505 | $5.119 $4.409 $4738 | $4.40200 | $440200 |
5 | HIPOGRASA $4.100 $4.659 $4.323 54645 | $431600 | 3431600 N
6 ﬁIPOSODICA 54100 | $4.659 $4.323 54645 | $431600 | 3431600
7 TBLANDA LIQUIDA CLARA | $3.893 | $4.424 $3.288 $3533 | $328100 | $3.28100
" 8 HIPERPROTEICA | sa749 $5.396 $4.685 $5.034 | $4.678,00 | s4678.00
9 @ETA RENAL | 34325 | $4915 $4 370 54696 | $4.36300 | $4.363.00 |
10 | DIETA NORMAL 34 505 $5.119 $4.129 $4.437 $4.122,00 $4.122,00
ALMUERZO
1 [ASTRINGENTE 54775 | $5426 | $5706 | 36131 8507000 | 5507000 |
"2 TCOMPLEMETARIA 1 53530 | $4011 | $4262 | $4580 | $3.879,00 | $3.879.00
3 |HIPOGLUCIDA $5401 | $6137 | $6.718 $7219 | $5.938,00 $5.938.00 |
4| BLANDA TODO MOLIDO §5342 | $6070 | $6.049 ' $6.500 $5.873.00 | $5873,00
5 | HIPOGRASA $5.252 $5968 $6.030 $6.479 $5.774.00 $5.774.00
6 | HIPOSODICA $5.477 | $6224 | $6.078 56531 | $6022,00 | $6.022,00
7 |BLANDALIQUIDACLARA | 53353 | $3810 | $3282 $3.527 | $327500 | $3.27500
8 J HIPERPROTEICA $6.080 | $6.909 | $5769 $6.199 $5.762,00 |  $5.762,00
9 ____1| DIETA RENAL 35477 | $6224 | 6158 $6617 | $6.02200 | $6.022.00
10 ' DIETA NORMAL $5.476 $6.222 $5118 | $5.499 $511100 | $5111,00

_ ———




COMIDA

1 | ASTRINGENTE [ s4550 | $5170 $5.658 $6.080 $5.001,00 $5.001,00
2 | COMPLEMETARIA 1 '$3530 | $4.011 $4.262 $4.580 $3.879.00 $3.879.00
3 |HIPOGLUCIDA $5401 | $6.137 | $6.718 $7.219 $5.938,00 $5.938,00
4 [BLANDATODOMOLIDO | $5.169 $5874 | $5931 | $6373 $5.683.00 $5.683,00
5 |HIPOGRASA | s5.079 $5.771 $5.912 $6.353 | $5584.00 $5.584,00
6 |HIPOSODICA $5.169 $5874 |  $5.931 $6373 | $568300 | ss.68300
7 | BLANDALIQUIDA CLARA | $4.031 | $4.580 $3.425 $3680 | $3.361,00 | $3.361.00
| 8 |HIPERPROTEICA | $5953 | s$6764 | s5742 $6.170 $573500 | $573500
"9 | DIETARENAL $5.169 $5874 |  $6.093 $6.547 $5.683.00 $5.683.00
10 | DIETA NORMAL 55169 | $5874 | $4.971 | $5341 | $4964,00 $4.964.00 |

Para determinar el valor historico en el presente proceso se tomaron los valores contratados de la vigencia
2016,2017 aplicando el IPC 2017 correspondiente a 4.09%. y los valores contratados de la vigencia actual
correspondiente al contrato N° 85-8-20161-2018, los cuales fueron tomados como valor histérico, teniendo en
cuenta gue es un contrato suscrito en !a vigencia actual y de igual forma el presente proceso esta destinado para
esta vigencia unicamente.

3.3.  ANALISIS PRECIOS DE MERCADO

S [ —

EJECUTIVOS Y SERVICIOS | MENOR VALOR

LI‘VFEMQ TI?SPE DIETA 7 | BANQUETES !.A ESPERANZA SAS COTIEADO
DESAYUNO
"t _|ASTRINGENTE $9.800 _ ~$6.200 O $6.200
2 [COMPLEMETARIA1 | $9.800 | 85500 $5.500 |
3 [HIPOGLUCIDA | 39800 ~$6.900 | 6900
4 [BLANDATODOMOLIDO | ~ $9.800 $6.200 | $6200
5 |HIPOGRASA L %9800 $6200 | $6.200
|6 _|HIPOSODICA %9800 | %6900 ~ $6.900
_ 71 BLANDA LIQUIDA CLARA $9800 | $4.200 ! $4.200
8 |HIPERPROTEICA $11.000 _$6.000 $6.000
9 [DIETARENAL $9.800 %6900 | $6.900
[ 10 |DIETANORMAL | 89800 . $5500 [~ s5500 |
' ALMUERZO
| 1 | ASTRINGENTE ‘ $11000 [ $9300 ‘ [ $9.300
2 |COMPLEMETARIAT | $11.000 | $6.900 $6.900 |
3 |HIPOGLUCIDA R $11.000 | 310500 $10.500
"4 TBLANDATODOMOLIDO |~ $11.000 . s9300 I $9.300
5 |HIPOGRASA | $11.000 ~$9300 $9.300
6 |HIPOSODICA | s11.000 | s9300 $9.300
7 |BLANDALIQUIDACLARA|  311.000 v ~$4.500 $4.500 ]
. 8 |HIPERPROTEICA |  $11.000 ] %7500 1 $7.500
"9 | DIETA RENAL I $11.000 $9.300 $9.300
10 |DIETA NORMAL 0 ~$11.000 %900 $6.900
[_ _ - COMIDA -
"1 [ASTRINGENTE 1 s11.000 $9300 $9.300
2 | COMPLEMETARIA 1 $11.000 $6.900 | %6900
3 |HIPOGLUCIDA $11.000 $10.500 _$10.500 |
4 |BLANDATODOMOLIDO | $11.000 $9.300 ] $9.300
5 _|HIPOGRASA 811000 $9.300 | %9300 _
6 | HIPOSODICA T s11000 $9.300 | 9300
|7 |BLANDALIQUIDACLARA] 811000 | 34500 $4.500




"8 |HIPERPROTEICA [ $11.000 87500 [ $7.500
"9 | DIETARENAL $11.000 | $9.300 $9.300
10 | DIETA NORMAL I $11.000 $6.900 | $6.900

Dentro del andlisis de precios del mercado, se tuvo en cuenta las dos (2) cotizaciones allegadas para la elaboracion
del estudio de mercado del presente proceso, y se tomo el menor valor cotizado.

3.4. ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

' A I MENOR | . .
| ITEM | TIPO DE DIETA PRECIOS SECOP VALOR VALOR VALOR
| HISTORICO | cormizapo | FSTIMAPO |
_ DESAYUNO ]

1 | ASTRINGENTE Noaplica |  $4.363,00 $6.200 5436300
| 2 | COMPLEMETARIA 1 Noaplica |  $371300 $5.500  $3.713,00
3 |HIPOGLUCIDA Noaplica |  $5.159.00 $6.900 $5159.00

4 | BLANDA TODO MOLIDO Noaplica |  $440200 |  $6.200 $440200

5 |HIPOGRASA Noaplica |  $4.316, 00 $6.200 $4.316,00

| & |HIPOSODICA No aplica 5431600 | $6.900 $4.316,00
F. 7_ | BLANDA LIQUIDA CLARA No aplica . $328100 | %4200 | 9328100 |
| 8 |HIPERPROTEICA No aplica $467800 |  $6.000 |  $45678,00 800,

[_9_ DIETARENAL f __No aplica $436300 |  $6.900 | $4.36300
~ 10 |DIETANORMAL | No aplica $4.122.00 $5.500 $4.12200 |

I S ALMUERZO S

| 1 |ASTRINGENTE | Noaplica $5.070,00 $9300 | $5.07000 |
2 |COMPLEMETARIA1 " No aplica _ $3.879,00 $6.900 |  $3.879,00 4
3 | HIPOGLUCIDA ~ Noaplica | _ $5938.00 $10.500 | 8593800

4 | BLANDA TODO MOLIDO Noaplica |  $587300 $9.300  $5.873.00
5 |HIPOGRASA  Noaplica |  $5.77400 $9.300 | 8577400 |
__ 6 |HIPOSODICA No aplica $6.022,00 $9.300 | $602200 |
|7 | BLANDA LIQUIDA CLARA Noaplica | _ $327500 $4.500 $3.27500 |
| _8 |HIPERPROTEICA No aplica_ . $5.762,00 $7.500 $5.762,00 |

' 9 |DIETARENAL _ - No aplica o $6__9_2__2 oo _ $9.300 $6.022.00
| 10 [DIETANORMAL | Noapica | _$511100 |  $6900 $5.111,00 |
: - COMIDA - j

1 [ASTRINGENTE |  Noaplica $5.001,00 |  $9.300 | $500100
2 |COMPLEMETARIA 1 ~ Noaplica | $3.879,00 $6.900 | $3.879.00 |

3 |HIPOGLUCIDA B No aplica $5.938,00 $10.500 $5.938.00
L‘"i BLANDA TODOMOLIDO |  Noaplica |  $568300 |  $9.300 | $5683,00 |
.5 |HIPOGRASA __Noaplca |  $558400 |  $9.300 | 558400
"6 |HiPOSODICA. Noaplca |  $568300 |  $9.300 [ $5683.00
7 |BLANDALIQUIDA CLARA | _ No aplica $3361.00 |  $4.500 $3361,00 |
| 8 |HIPERPROTEICA | _Noaplia $5.735,00 © $7500 | $573500 |
. 9 | DIETA RENAL ~ Noaplica $5.683,00 $9.300 $5.683,00 |
DL DIETA NORMAL Noaplica |  $4.964,00 $6.900 | 5496400

Para determinar los valores estimados se tomaren los valores histéricos teniendo en cuenta que existe un contrato
vigente suscrito en esta vigencia y el nuevo proceso contractual es para la presente vigencia unicamente.



3.5. VALORESTIMADO DE LA CONTRATACION
'VALOR
iTEM pggsg% RECURSO Ugé%‘i"r?NgE DESCRIPCION CANTIDAD | (DNITARIO
VA
» DESAYUNO T
1 | ASTRINGENTE ' $4.363,00
T " COMPLEMETARIA 1 $3.713,00
— 3 " HIPOGLUCIDA $5.159.00
p BLANDA TODO MOLIDO ) $4 402,00
[ HIPOGRASA | 431600
e T HIPOSODICA $4.316,00
7 BLANDA LIQUIDA CLARA $3.281,00
s | HIPERPROTEICA ) ~ $4.678,00
o |  DIETARENAL $4.363,00
BT DIETA NORMAL $4.122,00
— ALMUERZO 7
11 ASTRINGENTE $5.070,00
2 COMPLEMETARIA 1 ~ $3.879,00
T HIPOGLUCIDA $5.938,00
Y : BLANDA TODO MOLIDO $5.873,00
. TR 16 SECSA HIPOGRASA $5.774,00
RE DEUVIL HIPOSODICA $6.022,00
47 BLANDA LIQUIDA CLARA _ $3.275,00
18 HIPERPROTEICA $6.762,00
P DIETA RENAL $6.022,00
o DIETA NORMAL ) $_5__,__1_11‘00
- — " COMIDA
21 ASTRINGENTE $5.001,00
T COMPLEMETARIA 1 $3.879,00
T THIPOGLUCIDA $5.938,00
o4 | BLANDA TODO MOLIDO _ $5.683,00 |
T 5 HIPOGRASA $5.584,00
” HIPOSODICA $5.683,00
27 ] " BLANDA LIQUIDA CLARA $3.361,00
28 ] | HIPERPROTEICA $5.735,00
g | DIETA RENAL $5.683,00
DIETA NORMAL $4.964,00




ANEXO No. 2

'CONDICIONES TECNICAS

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que se
presenta a continuacion debidamente firmado por el Representante Legal, en el que exprese su manifestacién de
cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales seran
verificadas por el Comité Técnico aplicando ef criterio de cumple 0 no cumple.

1. DIETA ASTRINGENTE

o MEDIDA '
TIPO DE COMPOSICION CLASE DE ALIMENTO MINMA | cumpLe | . NO
COMIDA CUMPLE

) o ] EXIGIDA )
Fruta Astringente 120 gr
Jugo en Agua Compota Astringente 110-125gr |
. Te o colada o aromatica de canela o
Bebida en leche anis o manzana 200 cc
. . Caldo de papa con carne o pollo (90 gr
DESAYUNO | Alimento proteico de proteina) | 200 cc
2 panes 0 B 40 grc/u
Farinaceos 2 Galletas de soda 40 gr c/u
] 2 Tostadas ) 40 grciu
Edulcorante _ _ ‘ 1 Sobre
| Fruta entera ) Astringente
Sopa o crema Con cereal o platano o Arroz tubérculo 120 gr
Alimento Proteico Carne o pallo 110 gr
ALMUERZO Y | Farinaceo | ~ |Amez 120 gr
COMIDA Farinaceo !l Papa o pasta o platano B 90 gr
Verdura Cocida Astringente . 90 gr
. Jugo astringente o te en agua ¢
E_b'da aromatica de canela, anis o manzana 200 ce
Postre ~ Gelatina dietita comercial 120 cc
_| Enducolorante . i 1 sobre
OTRAS CARACTERISTICAS DE LA DIETA ASTRINGENTE
» Esta dieta es exenta de lacteos y azucares concentrados. Se debe emplear edulcorante a base de Aspartamen, |
Acesuifame K, Sucralosa. No se acepta edulcorantes a base Stevia.
* No se permiten acidos, salsas, cremas, productos integrales, leguminosos, ensaladas crudas ni avena en agua.
* Segun necesidades del Servicio de Nutricion y Dietética se indicara el uso de Leche Sin Lactosa presentacion
liquida.

* Launidad de medida minima exigida corresponde al peso del alimento cocido ‘

¢ Debe suministrarse en consistencia normal 6 blanda a solicitud de nutricion. f

* No se permitira et empleo de merluza y carnes como murillo, falda o semejantes de inferior calidad. En el pollo
unicamente se permitira el uso de pierna pernil y pechuga deshuesada. En el pescado Uinicamente se permitira el
uso de trucha, bagre y mojarra.

» Para la preparacion de carne molida debe utilizarse carne de res magra. Solo se aceptara el uso de papa pastusa
0 sabanera, no se aceptara ninguna otra variedad de papa ni papa en puré Industrializado o procesado.




en leche de continuacion 150 cc i
’— ﬂgp enagua Fruta no acida - 100 cc __:.,. | - -
: ALMUERZO | Sopa o crema Crema de verdura con pollo o
carne (60 gr de proteina
Y COMIDA _jcame (60 grdep ) 100 ¢ i
‘ Farlnaceo !I'_ Pure___d_e_Papa o platano pasta| _  _60gr .
| | Verdura | Puré de verduras __60gr B ‘

e« La porcion de compota debe pesar neto entre 110 y 125 gramos. - - ]

» LaEntidad considera: Frutas astringentes permitidas: Guayaba, Pera, Manzana y Durazno y Verduras Astringentes ‘
Permitidas: Zanahoria, Ahuyama y Arveja.

e« En el desayuno el farinaceo debe ser variado i

DEBE HABER VARIABILIDAD EN TODOS LOS ALIMENTOS SUMINISTRADOS

ITEM NO. 2. DIETA COMPLEMENTARIA |

[ TIPODE |  .pq ' I N X vt | MEDIDA MINIMA |
' comipa |  COMPOSICION CLASEDEALIMENTO | ey sipn CUMPLE rNo CUMPLE

Papilla de fruta con . P [
cereal infantil de arroz | C A\cida 150 gr |

Colada de avena o maizena |

DESAYUNO
5 Bebida caliente

OTRAS CARACTERISTICAS DE LLA DIETA COMPLEMENTARIA |

‘i Continuacion en polvo

| Los alimentos se suministraran con minima adicion de sal y azucar

“Los alimentos se summlstraran de consistencia y textura suave

[La unidad de medida minima exlglda corres'pénde al peso del alimento cocido
“La leche debe ser una Formula Infantil de Iniciacion o Continuacion al 100%. Se permite Formula de Iniciacién o

[ La dieta com plementana | incluye pamentes pedlatncos de 6 meses y 7 meses.
Todo alimento adicional u omitido debe ser a solicitud de nutricién
No se permite el “suministro de huevo, fresa, leche entera de vaca, cntrlcos o acidos, chocolate.

'El cereal ‘infantil debe ser de arroz exc!u3|vamen}§___
No se permitira el empleo de carnes como murillo, falda o semejantes de inferior calidad. En el pollo Gnicamente se |
‘permitira el uso de pierna pernil y pechuga deshuesada.
Para la preparacion de carne molida debe utilizarse carne de res magra. Solo se aceptara el uso de papa pastusa o}
| sabanera, no se aceptara ninguna otra variedad de papa ni papa en puré Industrializado o procesado.

En los vasos desechables solo se permltlra de calibre 25 para seguridad del paciente

—

. DEBE HABER VARIABILIDAD EN TODOS LOS ALIMENTOS SUMINISTRADOS

ITEM NO. 3 DIETA HIPOGLUCIDA

r T o . MEDIDA NO
TIPO DE COMIDA COMPOSICION CLASE DE ALIMENTO MINIMA CUMPLE
i CUMPLE
. _ . . .| EXIGIDA__ B

’> Fruta Con indice Glicémico bajo 120 gr
_ | Jugé en agua N , ~200CC
’ Bebida en leche Caféoteo chpcolate dietético 200 CC

L o 0 avena o maicena L -7
Huevo (tibio o cocidoj o~ _ Tipo (A}
‘ DESAYUNO Huevo (revuelto o perico) o 80 gr

Alimento Proteico Queso 6 o | 60gr J

Caldo de papa con carne o 220 cc ‘

L B | pollo {90 gr de proteina) ] e
[ [Farinaceos [ 1panintegrales6 | 40grciu _ |




T larepas6 | 40grcfu |
2 tostadas integrales 40 grc/u
Edulcorante ' 1 sobre ]
_ Fruta entera Con indjce Glicémico bajo (
hipoglucida) ) o 120 gr
tg@p_éb crema _ |Verduras A 220 cc
ALMUERZO Y . . Carne 0 pollo dvisceras 6 110 gr
COMIDA Alimento Proteico Pescado 120 gr
Farinaceo | Arroz o papa o pasta o platano
0 yuca oo S0gr.
Verdura Cruda o cocida hipoglucida | 90 gr B o

OTRAS CARACTERISTICAS DE LA DIETA HIPOGLUCIDA

Se restringe azlcar, grasa, salsas, cremas.

| Los lacteos autorizados_unicamente seran leche descremada
Esta dieta es exenta de lacteos y azucares concentrados. Se debe emplear edulcorante a base de Aspanamen
| Acesulfame K, Sucralosa. No se acepta edulcorantes a base Stevia.

La unidad de medida minima exigida corresponde al peso del alimento cocido

Se suministrara en consistencia normal o blanda a solicitud de nutricion

ta dieta hipogiucida todo molido debe tener las indicaciones de la dieta blanda todo molido frutas y verduras indicadas
para paciente diabético, se restringe azucar, grasa, salsas, cremas,

En la dieta hipoglucida NO JUGO NO LECHE no se permlte el empleo de tacteos, frutas Jugos ahment()s productores de
gas, cremas, salsas. En ocasiones se podra utilizar porcion de fruta o jugo de fruta astringente con el aval de la nutricionista,
especificando el tipo de fruta. ]
No se permitira el empleo de merluza y carnes como munllo falda 0 semejantes de mfenor calidad. En el pollo unicamente
se permitira el uso de pierna pernil y pechuga deshuesada. En el pescado unicamente se permitira el uso de trucha, bagre
Yy mojarra. L L
Para la preparaaon de carne mollda debe utilizarse carne de res magra. Solo se aceptara el uso de papa paslusa o]
'sabanera, no se aceptara ninguna otra variedad de papa ni papa en puré Industrializado o procesado.

No se permitira el uso de leche en polvo solo liquida de marca reconocida en el mercado.
En los vasos desechables solo se permitira de calibre 25 para seguridad del paciente.

| DEBE HABER VARIABILIDAD EN TODOS LOS ALIMENTOS SUMINISTRADOS.

ITEM NO. 4 DIETA BLANDA TODO MOLIDO

. TIPODE A MEDIDA MINIMA ' NO
} ~ COMIDA B COMPOSICION CLASE DE ALIMENTO EXIGIDA CUMPLE CUMPLE |
3 Fruta Compota industrializada 120 gr
‘ jg() en ag‘ua _ No amda - o 110 ]25 gr T |
. Cafeotéo chocolate 0 avena o |
A Bebida en leche aicena 200 cc ’|
! DESAYUNO HuevoA 7(;L|l?ro fo! pgffio) - SOGR o
, Alimento Proteico Caldo de papa con carne o pollo 220
| (90 gr de proteina) ce
FARINACEOS 2paneso | aogren .
“ _ | Energético Mermelada | 15 gr I
‘ Fruta a entera [_Compota industrializada ) 110-125 gr 7
‘ ALMUERZQO | Sopaocrema Sopa licuada del dia o crema 220 cc ' f
Y COMIDA e | i
Alimento Proteico Came gpollo —- 110gr = ee—- |
o _|Pescado ) 120 gr 1 | l




Atun

Farinaceo | [ Aoz 90 gr
_ Papa o pasta o platano o yuca
Farinaceo Il en puré torta o soufflé 120 gr
| Verdura Cocida en puré, torta o soufflé 90 gr
Bebida Jugo de fruta con espesante 220 gr
Postre Flan o pudin ) | 60 cc

OTRAS CARACTERISTICAS DE LA DIETA BLANDA TODO MOLIDO

'TLa unidad de medida minima exigida corresponde al peso del alimento cocido

Se deben suministrar suficientes pitillos y cucharitas para las bebidas

En la dieta blanda todo malido NO JUGO NO LECHE no se permite el emp?eé de lacteos, frutas, jugc_)’é;nalii'rﬁentos
productores de gas, cremas, salsas. En ocasiones se podra utilizar porcion de fruta o juge de fruta astringente con el aval
de la nutricionista, especificando el tipo de fruta _

Todos los alimentos tendran consistencia de purés, compotas o licuados y/o colado tipo miel

Todos los liquidos deben estar en consistencia miel, teniendo en cuenta que la cantidad del espesante varia segun el
alimento base asi en promedio: 1 porciéon de maizena: 7,5 gr, 1 porcion de sorbete: 5 gr 1 porcidon de sopa: 7,5 gr, 1

porcién de jugo: 10 gr de espesante. )
Se prohibe el suministro de verduras productoras de gas y tortas con corteza de consistencia dura.

En la dieta toda molida no se acepta la proteina deshilachada ni en cuadros. -

Todos los liquidos deben ser espesos o espesados con espesante mezcla de almidon de maiz modificado amilasa 25%
amilopectina 75% ( SPEZANTE) )

Nutricion podra solicitar fruta blanda picada si lo requiere.

Para la preparacion de carne molida debe utilizarse carne de res magra. Solo se aceptara el uso de papa pastusa o
sabanera, no se aceptara ninguna otra variedad de papa ni papa en pure Industrializado o procesado.

No se permitira el empleo de merluza y carnes como murillo, falda o semejantes de inferior calidad. En el pollo
Unicamente se permitira el uso de pierna pernil y pechuga deshuesada. En el pescado Unicamente se permitira el uso de
trucha, bagre y mojarra. ,

No se permitira el uso de leche en polvo solo liquida de marca reconocida en el mercado.

En los vasos desechables solo se permitira de calibre 25 para seguridad del paciente.
DEBE HABER VARIABILIDAD EN TODOS LOS ALIMENTOS SUMINISTRADOS

ITEM NO. 5 DIETA HIPOGRASA

' MEDIDA
TIPODE 1 composICION CLASE DE ALIMENTO MINIMA CUMPLE NO
COMIDA CUMPLE
N EXIGIDA i
Fruta Fruta fresca 120 gr
Jugo en agua fruta 200 cc
Bebida en leche Cafe o té o chocolate 0 avena o 200 cc
"~ maicena )
Queso 0 60 gr
DESAYUNO Alimento Proteico | Caldo de papa con carne o pollo 290 co
(90 gr de proteina)
2 panes 6 40 grc/u
Farinaceos 2 arepas 0 40 gr clu
2 tostadas 40 gr cfu
[ sttt . ]
Energético Mermelada 15 gr
Fruta entera No acida 120 gr
Q{ngSFDZA? Sopa o crema Cereal o tubérculo o verdura 200 CC
Alimento Proteico | Carne o pollo 110 gr




Pescado ) ) 120 gr
Farinaceo | Arroz 90 gr
Farinaceo Il Papa o platano ¢ yuca i 120 gr
i;/‘erdura Cruda o cdcida 90 gr
E_é-t;i.da Jugo de fruta no acido 200 cc
Postre Dulce fruta 6 bocadillo 6 fruta 60 cc

OTRAS CARACTERISTICAS HIPOGRASA

En esta dieta NO se permite huevo, leche entera, alimentos fritos o con grasa, salsas, cremas, mantequilla,
condimentos irritantes

La unidad de medida minima exigi'da corresponde al peso de! alimento cocido

En la dieta hipograéa NO JUGO NO LECHE no se permite el empleo de lacteos, frutas, jugos, alimentos productores
de gas, cremas, salsas. En ocasiones se podra utilizar porcion de fruta o jugo de fruta astringente con el aval de ia
nutricionista, especificando el tipo de fruta.

Los lacteos deben ser descremados y el café descafeinado y el café descafeinado. El aporte de colesterol debe ser
maximo 300mgrs por dia.

No se permitira el empleo de merluza y carnes como murillo, falda o semejaﬁtes de inferior calidad. En el poI}E
Unicamente se permitira el uso de pierna pernil y pechuga deshuesada. En el pescado unicamente se permitira el
uso de trucha, bagre y mojarra.

No se permitira el uso de leche en polvo solo liquida de marca reconocida en el mercado.

Para la preparacion de carne molida debe utilizarse carne de res magra. Solo se aceptara el uso de papa pastusa o|
sabanera, no se aceptara ninguna otra variedad de papa ni papa en puré Industrializado o procesado.

En los vasos desechables solo se permitira de calibre 25 para seguridad del paciente.

DEBE HABER VARIABILIDAD EN TODOS LOS ALIMENTOS SUMINISTRADOS

ITEM NO. 6 DIETA HIPOSODICA

MEDIDA ]
TIPODE | cOMPOSICION | CLASE DE ALIMENTO MINIMA CUMPLE NO
COMIDA CUMPLE
‘ EXIGIDA )
Fruta 120 gr
Jugo en agua 200 cc
Bebida en leche | ©2[° 0 1€ 0 chocolate o 200 cc
avena o maicena o milo
Huevo ( tibio o cocido) o Tipo (A)
Huevo (revuelto o perico) o 80 gr
Alimento erjﬂé-so blando bajo en sal ¢ 60 gr B
DESAYUNO | Proteico Sandwich de Jamén y 150 gr
Queso v
Caldo de papa con carne o
pollo (90 gr de proteina) 220 ce
2 panes 6 40 grclu
FARINACEOS 2 arepas 0 40 grclu
2 tostadas 40 gr clu
Grasa Mantequilla 20 gr
Energético Mermelada 16 gr
Fruta entera 120 gr
ALMUERZO Y | Sopa o crema Cereal o tubérculo o verdura 120 CC
COMIDA Alimento Carne o pollo 6 visceras 0 110 gr
Proteico Pescado 120 gr




f e mm e B e
‘ [ Farinaceo | Arroz 90 gr T
: Farinaceo Il Papa o pasta o platano 6 120 gr
‘ yuca o leguminosa
i Verdura Cruda o comda o 90 gr o
‘ Bebida Jugo de fruta 200 cc |
: Dulce fruta 6 ,bocadilo 6 |
p .
A it 1S E o A

| OTRAS CARACTERISTICAS DE LA DIETA HIPOSODICA

El aporte de sodio de la dieta debe ser maximo 2 gr.

l Todos los alimentos deben prepararse sin s sal y adicionar sobre de saI de 1 gramo segun sohcutud de nutncnon
I
|

La unidad de medida minima exigida corresponde al peso del alimento cocido
rEn Ja dieta hiposodica NO JUGO NO LECHE no se permite el empleo de lacteos, frutas, JUQOS cremas, alimentos
‘ | productores de gas, salsas. En ocasiones se podra utitizar porcion de fruta o jugo de fruta astringente con et aval
%de la nutricionista, especificando el tipo de fruta. Y &
Todos los platos principales deben llevar cascos de limén o vinagreta natural en sobres |

‘ ' No se permne el suministro de concentrados, enlatados, salsamentaria, apio, esplnaca,  salsas, debe utilizarse
' leche descremada. café descafeinado y aceite 100% vegetal

‘ No se permitira el empleo de merluza y carnes como murillo, falda o semejantes de inferior calidad. En el polio
‘ unicamente se permitira el use de pierna pernil y pechuga deshuesada. En el pescado unicamente se permitira el

i1 uso de frucha, bagre y mojarra.

i Para la preparacnon de carne molida debe utilizarse carne de res magra. Solo se aceptara ‘el uso de papa pastusa g‘

! | o sabanera, no se aceptara ninguna otra variedad de papa ni papa en pure Industrializado o procesado. |

‘ En los vasos desechables solo se permitira de calibre 25 para seguridad del paciente o _*
La dieta hiposadica todo molido debe observar las indicaciones de la dieta blanda todo molido sin sal pero la |

| | proteina debe ser molida y el farinaceo en puré. Adicionar sobre de sal a solicitud de Nutricion. _J
No se permitira el uso de leche en polvo solo liquida de marca reconocida en el mercado R B
DEBE HABER VARIABILIDAD EN TODOS LOS ALIMENTOS SUMINISTRADOS 1

| i

ITEM NO. 7 DIETA BLANDA LIQUIDA CLARA

PO DE o | MEDIDA o _"'Nd_“ |
y COMPOSICION | CLASE DE ALIMENTO MINIMA CUMPLE '
COMIDA CUMPLE
[ | EXGIDA I atainal
Consome natural de carne o
Consomé sin grasa | pollo SIN GRASA (90 gr de 200 CC
prolelna) A
DESAYUNO | Beblda ca_llentia_m Agua de panela 1 @ cc
Bebida caliente Té en agua o aromatica de 200 cc
canela o manzana o pera
_E_n;aetlco_ o Gelatina Industrializada 120gr !
’»' R ’ Consomé natural de carne o ;
Consomé sin grasa | pollo SIN GRASA (90 gr de 200 cc
| - proteina)
: Bebida caliente Tenzrllaagtrfa(r)]zaarggztic:rse 200 cc
’ ALMUERZOY | — - — .. |%@n¢ P —
' COMIDA Jugo astringente o té en
Bebida agua o aromatica de canela 200 cc

! 0 anis o manzana

L Energético Gelatma Industrlahzada 120 gr
]
|

OTRAS CARACTERISTICAS DE LA DIETA LIQUIDA CLARA



| Se deben suministrar suficientes pitillos, cucharas y cucharitas para las bebidas en todas las comidas

| No se permite el suministro de lacteos, frutas excepto astringentes, verduras.
A solicitud de nutricion se podra suministrar pan blando o galletas de soda y pormon de frutas aclarando tlpo de
fruta I

La umdad de medlda minima exigida corresponde al pe peso del alimento coudo )

En los vasos desechables solo se permitira de calibre 25 para seguridad del pauente
No se permmfa el empleo de merluza y carnes coma murillo, falda o semejantes de inferior calidad. En el pollo

unicamente se permitira el uso de pierna pernil y pechuga deshuesada. |

ITEM NO. 8 DIETA LIQUIDA HIPERPROTEICA

TIPODE | jmie o o [, MEDIDA MINIMA | . | No cUMPLE

COMIDA COMPOSICION CLASE DE ALIMENTO EXIGIDA (fﬂnPLE N E
o - . Jugo de fruta no acida con 00 CC .
| Jfg° enAgua  lespesante | 20CC |
i Licuado de carne o pollo !
’ Bebida caliente | con papa ( 90 gr de 200 cc ’
’ - proteina ) L
: DESAYUNO Beblda caliente | Candil con espesame 200 cc |
; S ;
| . Café o chocolate o avena o ‘ |
| Bebida con leche maizena o te 200 cc |
i_ Ene;';]etlco Gelatina Industnallzada 110 125_gr - 0 _1
. Fruta Compota industrializada 120cC ‘
{ — —— — — — - —
! Licuado de carne o pollo ‘
’ Sopa o crema con papa ( 90 gr de . 200 cc I
' proteina) y verdura amarilla ‘

. __|overde |

| ALMUERZO | .
! 'Y COMIDA | Bebida con leche | Yogurt o kumis 200 cc j ‘
i - —_— . - —— e e e ..I
: Bebida con agua | 7490 N0 acido con 200 CC
i espesante ‘
! Energetlco Gelatina Industrializada 120 gr |

OTRAS CARACTERISTICAS DE LA DIETA LIQUIDA HIPERPROTEICA ‘

| Se Deben suministrar suficientes pitillos, cucharas y cucharitas en todas las comidas

Unicamente a solicitud de nutricion se pueden suministrar galletas, pan blando o porciones de fruta aclarando el tlpo |
| de fruta

La unidad de medlda minima eX|g|da cofresponde al peso del alimento comdo

Todos los liquidos deben ser espesos o espesados con espesante mezcla de almidan de maiz modificado amilasa
I 25% amilopectina 75% (SPEZANTE) ‘

. Todos los liquidos deben estar en consistencia miel, teniendo en cuenta que la cantidad del espesante varia segun el
alimento base asi en promedio: 1 porcién de maizena: 7,5 gr, 1 porcion de sorbete: 5 gr 1 porcion de sopa: 7,5 gr. 1
porcién de jugo: 10 gr de espesante.

No se permitira el empleo de merluza y carnes como murlllo falda o semejantes de inferior calidad. En el pollo
| unicamente se permitira el uso de pierna pernil y pechuga deshuesada,

Solo se aceptara el uso de papa pastusa o sabanera, no se aceptara nlnguha otra variedad de pa papa ni papa en puré
Industrializado o procesado. |

. No se permitir el uso de Ieche en polvo solo Ilqmda de marca reconocida en el mercado ' o !
En los vasos desechables solo se permitira de calibre 25 para seguridad dei paciente - i
| DEBE HABER VARIABILIDAD EN TODOS LOS ALIMENTOS SUMINISTRADOS

,__ ___.__
!




ITEM NO. 9 DIETA RENAL

) . 1 | MEDIDA MINIMA e INO
_TIPO_P_E_CO_NHDiA COMPOSICION CI_.ﬁSE DE ALIMENTO EXIGIDA o CUMPLE CUMPLE
' Fruta N T
: 120 gr
. _iRenal R e
Jugéenagua . 200 cc
Bebida en leche [ Café o Té o avena o ’ o
| maizena 200 cc :
| - - — [RUUN S — !
' i_ﬂg_gvo ( tibio 0 cocido) o »T|po (A) i
) Huevo (revuelto o perico) 80 gr
DESAYUNO  |Alimento Lo N
' Proteico Queso blando bajo en
i sal o i
Caldo de papa o carmne o 60 gr i
pollo (90 gr de proteina)
2 panes o 40 gr clu
FARINACEOS |2arepas o 40 grciu
2 tostadas 40 gr c/u
. Energético Mermelada 15 gr
\'_____ - e — - m——— - - - . ——————— — . —
! Fruta entera ; Renal 120 gr
: Sopa o crema Cereal ) verdura 120 clc
Carne o pollo 6 visceras T |
Alimento o 90 gr
Proteico T T T
o | Pescado 120 gr
Fartnaceo | Arroz o pasta 90 gr
ALMUERZO Y T I CoT T
Papa o] platano 0 yuca
COMIDA Farinaceo Il ] dializados A ] 120 grr
i Verdura | Cruda o cocida renal S0gr
| Bebida Jugo de fruta pararenal |  200cc
Duice fruta 6 ,bocadillo 6
: Postre fruta para renal o 60 grr -
' Dulce fruta 6 ,bocadillo 6
o .d_Poirf: fruta para renal L 60 grfiu__ N

OTRAS CARACTERISTICAS DE LA DIETA RENAL

| Todos los ahmentos que io reqmeran deben dializarse antes de su preparamon
Los alimentos que deben dializarse son: tubérculos, raices, leguminosas.

La unldad de medida minima exigida corresponde al peso del alimento cocido
Como maximo se acepta el contenido de sodio 2000 mg y el de potasio 2000 mg

Todos los alimentos se suministraran sm sal, ,'05 hqwdos y fa sal permitidos deben ser solicitados por nutricion

Todas las frutas, verduras, acompanantes y otros deben ser de bajo contenido en potasio y sodio

No se permite el suministro de chocolate, panela, caldos concentrados, bocadillo, platano, salsamentaria,
condimentos industrializados y todas ayueltas fuentes de sodio, potasio y fosforo.

La dieta renal todo molido y renal diabética todo molido deben observar las indicaciones de la dieta blanda todo
molido e hipoglucida los alimentos se suministraran sin sal, los liquidos y sobre de sal segun soiicitud de nutricion.
Las frutas y verduras indicadas para pacientes renales y diabéticos.

Las dietas renal diabética deben observar las indicaciones de la dieta diabética (6 porciones incluyendo onces y
refrigerio nocturno), sin dulce, las frutas y verduras indicadas para pacientes renal y paciente diabéticos.

Esta dieta se suministrara en loza de icopor cubierta con fabé_c)—\}ih_y_ﬁéi a solicitud de nutricion para casos especiales,
los vasos desechables deben ser calibre 25 lechosos.




La sopa podra ser reemplazada por jugo de fruta renal en todo caso lievara 1 solo liquido en cada comida, todo !
| cambio al respecto debe ser autorizado por nutricion !
 Las bebidas con leche para este tipo de dieta deben llevar eI 50% en leche solamente.

No se permmra el empleo de merluza y carnes como murillo, falda o] semejantes de inferior calidad

En el pollo Unicamente se perrmtrra el uso de pierna perml y pechuga deshuesada. En el pescado unicamente se
| permitira el uso de trucha, bagre y mojarra.

Para la preparacion de carne molida debe utilizarse carne de res magra. Solo se aceptara el uso de papa pastusa o
sabanera, no se aceptara ninguna otra variedad de papa ni papa en puré Industrializado o procesado

En Ios vasos desechables solo se permlt;ra de calibre 25 para segurldad del paaente

Frutas restr|ng|das Aguacate almendras, banano, brevas, coco, ciruelas, ciruelas pasas, frutas en almibar, frutas
secas, guayaba, granadilla, higos, jugos de paquete, limén, lulo, mango, maracuya, mandarina, naranja, nueces,
| pifia, tomate de arbol, uvas, uvas pasas, zapote, Carambolo. ]
Verduras restrmg|das Acelgas espinacas, apio, remolacha, zanahoria, tomate, verduras enlatadas - y encurtidos,
ahuyama. Nota: La zanahoria se puede suministrar 3 veces por semana pero no como verdura principal.

Frutas astrnngentes para dietas renales: pera, manzana, durazno

DIALIZAR Pele el alimento desde el dia anterior y déjelo en agua Cambie el | i|qmdo por lo menos 3 6 4 veces. Al dia
siguiente cocine el alimento y bote el agua. De ésta manera esta disminuyendo el 50% del contenido de potasio de
éstos alimentos, por ésta razén solo esta permitido uno de ellos en el dia. -

No se permitira ei uso de Ieche en polvo solo I|qU|da de marca reconomda en el mercado »
DEBE HABER VARIABILIDAD EN TODOS LOS ALIMENTOS SUMINISTRADOS

ITEM NO. 10 DIETA NORMAL

TIPO DE L : - illEDlDA .I-\)IINIMAM““ - NO
COMIDA COMPOSICION | CLASE DE ALIMENTO EXIGIDA CUMPLE CUMPLE
- Fruta Fruta o o 120 g"r _liiw -

i Jugo en Agua Jugo de fruta 200cc i
Beblda con Café o té o chocolate o
‘ ) 200 cc
leche avena o maizena o milo ;
| - [Huevo (tibio o cocido) o Tipo (A)
| H !
uevo  ({revuelto o 80 gr
penco_) 0 o
Al Queso o » ~ B0gr
DESAYUNO p ln:e.nto Caldo de papa con carne f :
T roteico o pollo (80 gr de 220 cc
proteina) )
Sandwich de jamd
wic e jamén vy 150 gr
: queso :
2 panes o 30 grciu '
Farinaceo 2 arepas o] 30 grciu
2 tostadas 30 grciu
Grasa Mantequilla ‘ 20 gr |
 Energético Mermeiada 15 gr : ! ]
| Fruta entera Fruta - 120gr | T |
[ Con cereal o tubérculo o N ! ‘
S :

ALMUERZO | _opa O CreMa |\ erdura o leguminosa 220 C/Cﬁ | !
| Y COMIDA | Alimento C_Za_rﬂa o pollo o higado o 150 gr ‘ !
|  Proteico _ |Pescado - 120gr . | i
'l Farinaceo | Arroz 90gr ‘




Farinaceo Il Papa o pasta o platano o 120 gr |
yuca o leguminosa

Verdura Cruda o cocida 90 gr

Bebida Jugo de fruta 200 cc

Postre Dulceg de frgta o} 60 gr
bocadillo o arequipe.

OTRAS ESPECIFICACIONES

La unidad de medida minima exigida corresponde al peso del alimento cocido, la bebida caliente del
desayuno debe elaborase en feche 100%

Cuando se ofrezca huevo tibio este debe pesar entre 56 - 62.9 gr (Tipo A)

En los vasos desechables solo se permitira de calibre 25 para seguridad del paciente

No se permitira el empleo de merluza y carnes como murillo, falda o semejantes de inferior calidad. En
el pollo unicamente se permitira el uso de pierna pernil y pechuga deshuesada. En el pescado
unicamente se permitira el uso de trucha, bagre y mojarra.

Para la preparacion de carne molida debe utilizarse carne de res magra. Solo se aceptara el uso de
papa pastusa o sabanera, no se aceptara ninguna otra variedad de papa ni papa en puré
Industrializado 0 procesado.

DIETA NORMAL TODO COCIDO (NTC)

Todos los alimentos deben servirse en loza desechable de icopor con tépa y cubierta con vinypel con
cubiertos completos, los vasos desechables deben ser calibre 25 lechosos.

Todos los alimentos deben ser bien cocidos y las frutas con céscara gruesa

Los cubiertos desechables completos en bolsa plastica no reutilizable

La unidad de medida minima exigida corresponde al peso del alimento cocido

Debe llevar botella de agua industrializada al desayuno y a la comida.

La unidad de medida minima exigida corresponde al peso del alimento cocido, la bebida caliente del
desayuno debe elaborase en leche 100%

' Cuando se ofrezca huevo tibio este debe pesar entre 56 - 62.9 gr (Tlpo A)
En los vasos desechables solo se permitira de calibre 25 para seguridad del paciente

No se permitira el empleo de merluza y carnes como murillo, faida o semejantes de inferior calidad. En |
el polio unicamente se permitira el uso de pierna pernil y pechuga deshuesada. En el pescado
Unicamente se permitira el uso de trucha, bagre y mojarra.

Para la preparacion de carne molida debe utilizarse carne de res magra. Solo se aceptara el uso de
papa pastusa o sabanera, no se aceptara ninguna otra variedad de papa ni papa en puré
Industrializado o procesado.

No s¢ ormitira el uso de leche en polvo solo liquida de marca reconocida en el mercado.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS

NO

ITEM ESPECIFICACIONES TECNICAS DE VERIFICACION Y DE CUMPLE | CUMPLE

OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

El servicio debera prestarse unicamente al area de Hospitalizacion, de
1 fa Clinica Regional Inmaculadade Neiva Huila, y previa
autorizacion det supervisor del contrato.




El proponente debe presentar para el Servicio de Alimentacion y
Nutricion un ciclo de cinco (5) semanas de variacion en todas las
preparaciones de la minuta patrén tanto para adulto como para
pediatria, teniendo en cuenta que para los nifios, en ocasiones se hace
necesario cambiar la consistencia, textura y en algunas ocasiones toda
la preparacion a ofrecer.

El ciclo de minutas de dietas normales y terapéuticas tendra una
duracion de treinta y cinco dias (5 semanas). Debe especificar el
nombre y el peso de todas las preparaciones inclusive frutas,
ensaladas y postres Si alguna preparacién es rechazada por los
usuarios o es muy repetitiva dentro del menu, esta serd modificada
por el Nutricionistas Dietista Interventor de la Clinica. Se deben anexar

{ a entidad debera permitir actividades de auditoria autorizadas por la
Seccional de Sanidad Huila.

Se requiere que la empresa oferente preste los servicios de manera
permanente en los horarios requeridos (06:00 a 06:30 horas, 12:00 a
12:30 horas y 18:00 a 18:30) por la Seccional de Sanidad Huila,
incluidos los dias festivos.

La preparacion y suministro de alimentacion a pacientes debe hacerse
mediante la informacion diaria gue reporte el nutricionista y/o Jefe
de Enfermeria de la Clinica Regional Inmaculada relacionando
cantidad, tipo de dieta, requerimiento especial mediante correo
electronico.

La empresa deberd tener un plan de capacitacion y mejoramiento
continuo y permanente para el personal manipulador de alimento, de
acuerdo al Articulo 13 de la Resolucion 2674/2013. (ANEXAR
CERTIFICACION)

Las dietas deberan suministrarse bandejas desechables para mejor
comodidad del usuario y seguridad.

10

La Seccional de Sanidad Huila de la Policia entregara las areas
locativas para el recibo y despacho de dietas, por tanto el contratista
respondera por el aseo, mantenimiento y conservacion de dichas
areas.

11

La empresa contratada debe tener un personal idoneo en el manejo de
residuos alimenticios, residucs hospitalarios peligrosos y no
peligrosos. (ANEXAR CERTIFICACION)

12

Se requiere que los productos, elementos o servicios suministrados por
el proveedor sean amigables con el medio ambiente de acuerdo a
la normativa nacional e internacional vigente.

13

El personal que labora debe estar capacitado en preparacion de
alimentos, manipulacion, atencién al publico y demas actividades para
la prestacion eficiente del servicio. (ANEXAR CERTIFICACION)

14

El personal que prestara el servicio de alimentacion hospitalaria debe
tener al dia y desde el primer momento el carné de manipuladores
de alimentos expedido por Salud Publica. (ANEXAR CERTIFICACION)

15

Enviar dentro de los tres (3) dias siguientes a la legalizacion del
contrato el listado del personal que prestara el servicio para que la
Seccional de Sanidad Huila, pueda adelantar el estudio de segundad
respectivo de cada uno de los empleados que se utilizaran para la
prestacion del servicio. Este listado deberd ser actualizado en la




16

Mantener informado al supervisor del contrato, sobre la procedencia
de los alimentos y garantizar que son de primera calidad.

17

En caso de solicitudes de dietas extraordinarias por ingresos y cambio
de dietas se establecera por ambas partes el horario limite para realizar
la solicitud.

18

El contratista debera cuidar que la presentacion, olor, sabor vy
consistencia sean las adecuadas a cada tipo de dieta, como las
siguientes: Buena presentacion de las preparaciones, No sobre
coccion de verduras, Carnes de primera, tiernas, blandas, Sin
condimentos irritantes para pacientes, Alimentos frescos, y todas
aquellas caracteristicas y condiciones nutricionales de las dietas
especiales que especifique o indique el nutricionista interventor de la
Clinica.

19

CONTROL DE PLAGAS EI Contratista se compromete a que medianteg|
la ejecucidon de un programa quincenal 0 mensual, por parte de una
firma especializada y autorizada por el Ministerio de Salud o Ig
Secretaria Departamental de Salud, realizara el procedimiento Control
de plagas.

(Enviara copia del cumplimiento de manera trimestral al supervisor

del contrato.}

20

La cancelacion de una dieta se podra realizar hasta tanto la alimentacion
no haya salido del centro de distribucion de comidas

21

El servicio se ofrecera diario, hasta ta cama del paciente

El oferente Certificara por escrito que se compromete a realizar cada tres
meses el lavado y desinfeccion de tanques de almacenamiento de agua

22 |potable del establecimiento.
ANEXAR CERTIFICACION
El contratista Certificara que cuenta con los vehiculos necesarios y T
23 reglamentados para el transporte de alimentos.
ANEXAR CERTIFICACION
Certificado de Buenas Practicas de Manufactura: los oferentes deberan
o4 presentar y Anexar el certificado BPM/HCCP.
ANEXAR CERTIFICACION
Los oferentes deberan Anexar como garantia de la calidad del servicio a
prestar el acta con concepto favorable expedida por la secretaria de salud
25 |municipal que lo certifica como empresa procesadora de alimentos.
ANEXAR CERTIFICACION
Certificar que a las personas vinculadas en la preparacion vy
suministro de la alimentacion se les dotara de los uniformes y calzados
26 | establecidos por la ley.

ANEXAR CERTIFICACION




27

Los oferentes deberan CERTIFICAR por escrito que no se encuentran
relacionados en el registro unico de infractores ambientales R.U.|.A

ANEXAR CERTIFICACION

28

El oferente debe dar cumplimiento al Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo SGSST, segun decreto 1072 del 26 de mayo de
2015.

ANEXAR DOCUMENTO. firmado por profesional con licencia en Salud
Ocupacional.

29

CONTROL MICROBIOLOGICO Se debera contratar sin cargo para la
Seccional Sanidad Huila, un laboratorio de analisis microbiologico y
fisico-quimico, al cual remitira_trimestral muestras de siete (7)
productos para su analisis asi:_un producto preparado (cocido), una
ensalada cruda, una bebida, un analisis para agua potable, una para
superficies, mano y ufias de los empleados, y uno de ambiente. Este
laboratorio debera ser reconocido por la entidad de salud
correspondiente y los diagnésticos y recomendaciones deben ser
enviados con copia al interventor del contrato mensualmente y al
comité de infecciones de la Clinica; esto con el fin de controlar vy
garantizar la inocuidad de la alimentacion ofrecida en la institucion.

Como norma de seguridad, el contratista debera guardar diariamente
en refrigeracidén una muestra del menu del dia, para mantenerlos en
refrigeracion por espacio de cuarenta y ocho (48) horas, para verificar
Buenas Practicas de Manufactura (BPM), e Inocuidad de los
Alimentos y establecer responsabilidades si flegara a presentarse una
intoxicacion masiva o similar. En tal caso el Contratista se compromete
a asumir la responsabilidad de los gastos ocasionados por servicio
médico y por los perjuicios de las personas afectadas.

ANEXAR CERTIFICACION

30

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD HACCP: EI proponente
certificara que se compromete a verificar y realizar auditoria al Ptan
HACCP o Control de Calidad solicitado y a presentar los controles
establecidos cuando sean requeridos por la Interventora del contrato
de la Clinica Regional Inmaculada incluyendo lo correspondiente al
CONTROL DE PUNTOS CRITICOS, especialmente: Controles en
desinfeccion de frutas, verduras y ambiente, tiempos y temperaturas
de alimentos, rotaciones de materia prima en almacén, temperatura
de cuartos frios y equipos de congelacion, higiene y presentacion
perscnal de los empleados incluyendo examenes meédicos exigidos,
uniformes completos incluyendo tapabocas, guantes desechables,
gorro, seguimiento de normas higiénicas, fumigacion y erradicacion de
plagas, calibracion de Basculas y termometros personales y de
equipos, prueba organoléptica diaria de los alimentos, limpieza especial
y desinfeccién de areas, equipo y menaje utilizado, evacuacion de
residuos y acopio de desechos y basuras, desengrase y limpieza
semanal ¢ mensual de campanas extractoras, estufas, hornos vy
trampas de grasa, los cuales deberan disponer en sitios autorizados
por la corporacién auténoma de alto magdalena CAM y se presentaran
dichas actas minimo cada seis meses.

Materiales de limpieza y desinfeccion de operarios, areas, equipoy
menaje. El valor ocasiocnado por estas actividades sera por cuenta del




10.

11.

12.

13.

ANEXO No. 3
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

E] CONTRATISTA garantiza el suministro de las dietas alimenticias para pacientes hospitalizados de
la Clinica Regional la Inmaculada con el cumplimiento total de las especificaciones técnicas y garantias
exigidas en el pliego de condiciones y la oferta presentada

Estaran a cargo del Contratista los costos de transporte, movilizacidn, seguros, fletes, que se causen para
la ejecucion del contrato que se llegue a realizar. Estos costos se entenderan incorporados al valor total
del contrato que se llegase a celebrar, incluyendo los impuestos.

Cualquier infraccion ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales que hubiese
sido necesario tramitar antes de! inicio, durante y al final del contrato, seran asumidas por el
CONTRATISTA

El contratista debe cumplir la Resolucion 631 de 2015, en materia de vertimientos y asumira cualquier
multa o sancion que se genere a partir del incumplimiento durante el tramite de algun permiso en
cumplimiento del Decreto 1076 de 2015.

Responder en los plazos que la POLICIA establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion o
de informacion que le formule.

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si 0 por un tercero
se cause a la administracién o a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligario a hacer
u omitir alguin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccion Administrativa
y Financiera de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas
necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicion para el desarrollo
del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado.

Garantizar un empaque resistente a la contaminacion, deterioro de trabajo y aimacenaje.

Debera informar por escrito cualquier cambio a las condiciones establecidas por este contrato durante el
tiempo de ejecuciéon del mismo.

Y las demas obligaciones contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y
penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

Es obligacion por parte del CONTRATISTA publicar en la pagina de Contratacion SECOP I, (en el
proceso de referencia) la factura y/ o cuenta de cobro {incluyendo parafiscales), antes de que
finalice la fecha limite, la cual se relaciona mas adelante. De no publicar ia factura, no se podra dar
tramite a la misma para ser obligada; de acuerdo a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION
CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL SECOP I, en el punto IV .Envio de Facturas.




ANEXO No. 4

OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

Poner a disposicién del CONTRATISTA los lugares que se requieran para la ejecucion y entrega del objeto
contratado.

Una vez se surta ef proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la POLICIA
mantendra la interlocucion permanente y directa con et CONTRATISTA.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucion idonea y oportuna del objeto a contratar.

Recibir a satisfaccion los bienes que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con
las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el
Anexo "ANEXO TECNICO".

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias a que
hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno al CONTRATANTE, sobre la ocurrencia de
hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de
PAC previstas para el efecto.

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar {as prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato.

Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien y demas del CONTRATISTA en desarrollo del
objeto contractual.

Rechazar los bienes cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos.




ANEXO No. 5
ESTIMACION, TIPIFICACION Y ASIGNACION DE RIESGOS

ANALISIS DE RIESGO DEL PROCESO

MECANISMO
DE TIPIFICACION | ESTIMACION ASIGNACION VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA/
COBERTURA | DEL RIESGO | DEL RIESGO DEL RIESGO

Ampara el riesgo de incumplimiento
durante la vigencia del contrato. La
estimacion del riesgo cubre el 20% del
valor del contrato como quiera que se
pretenda el pago parcial o definitivo de

Vigente por un término
igual a la vigencia del
contrato y dos (2) meses

Garantia Unica 20% del Valor

del Contrate

Cumplimiento

del contrato Contratista

mas. S .
los perjuicios que cause a la entidad, en
los mismos términos de la Clausula
Penal pecuniaria.
Ampara el riesgo de mala calidad de
] los bienes durante la vigencia del
Garantia Unica Calidad  del 50% del Valor , YIgente por un tgrrmno contrato y dos _(2) meses mas,
Servici del Contrato Contratista igual a la vigencia del | buscando resarcir el detrimento
ervicio contrato y dos (2) meses | causado a la entidad durante la
mas. vigencia del contratc y el tiempo que
. ampare la garantia técnica.
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
e —— i e I - - —
La no constitucion
dentro del término )
y en la forma | Multa cuyo wvalor se , CuanQo el contratista no
. . . La multa se aplicara por | constituya dentro del término
Riesgo prevista en el | hquidara con base en un ) ; )
Multa . o Contratista cada dia de retardo y | y en la forma prevista en el
juridico contrato o en | cero punto dos {0.2%) del X ;
hasta por diez(10) dias contrato o en alguno de sus
alguno de sus | valor del contrato L "
™ : modificatorios, a pdliza de
modificatorios  la arantia nica
poliza de garantia 9
unica
La multa se aplicara por
cada dia de retardo
hasta por un plazo de
quince (15) dias
Multas cuyo valor se calendario que se | Ampara la mora o]
Ri Incumplimiento liquidara con base en un descontara del saldo | incumplimiento parcial de
Multa |¢§go rcialp cero punto cinco (0.5%) de! | Contratista que le adeude la | alguna obligacion derivada
Juridico pa valor dejado de cumplir ¢ entidad. Esta sanciéon se | del contrato por causas
entregar impondra mediante acto | imputables al contratista
administrativo motivado
i en el que se expresara
3 las causas que dieron
! L lugar a ella
I El veinte por ciento | Ampara el incumplimiento
(20%) del valor total del | parcial o definitivo del }
|
S[:US Incumplimiento contrato cuando se trate | contratoc por parte del !
i ) i i P ) i imi | | |
penal ngsgo total declaratoria Veinte por ciento (20%) del Contratista de incumplimiento tota contfat:sta . sefz'b'u‘scae palgo :
- | juridico de caducidad valor total del contrato del contrato y | parcial y definitivo de los
pecunt proporcional al | perjuicios que se causen ala
ara incumplimiento  parcial | entidad
- del contrato |




ANEXO No. 6

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

Numero ~ 1 2 o
Clase - Especifico  Especifico |
Fuente Externo i ~_Externo
Etapa Ejecucién Ejecucion
| Tipo Operacional Operacional
Que el contratista
N Que el contratista termine el | entregue alimentos que
DeSCT'PC'O” (que puede pasary como puede contrato antes del plazo de | no  cumplan con las
ocurrir) ejecucion pactado. condiciones técnicas
exigidas

Consecuencia de la ocurrencia del evento

Terminacion anormal del
proceso y no cumplimiento
del mismo

Alimentos de mala calidad
0 en descomposicion,

Tratamiento/ Controles a ser implementados

Probabilidad 1 2

impacto 4 2

Valoracion del riesgo 5 2

_Categoria Medio ~ Medio -
_¢Aquién se le asigna? Entidad - entidad

Reducir la probabilidad de |

ocurrencia informar  al
contratista desde la
adjudicacion del contrato
las consecuencias del no

Garantia Gnica

Persona
| tratamiento

responsable

por implementar el

“Fecha estimada que se inicia el tratamiento

Supervisor del contrato.

Desde el inicio del contrato

cumplimiento de sus
obligaciones
Probabilidad 1 2
Impacto después del | Impacto 2 2
tratamiento _Valoracion del riesgo 3 2
o Categoria Riesgo bajo Riesgo bajo
Afecta el equilibrioc econdémico del contrato No No

Supervisor del contrato.

| Desde

el inicio del
contrato

| Fecha estimada en que se completa el tratamiento

A partir de la ejecucion del
contrato.

Terminacion del contrato.

Monitoreo y revisién

Como se realiza el
monitoreo?

Informe de supervisién

Supervision permanente

Periocidad, ;Cuando?

mensual de
en caso de
informe

Informe
novedades,
novedad
instantaneamente.

Informe mensual de
novedades, en caso de
novedad informe
instantaneamente.
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MINISTERIC D DEFCNSA NACIONAL ™,
POLICIA NACIONAL
SECCIONAL DE SANIDAD HUILA

jp\&\’.*j LM Eres Ui bod Clioes
'Y POLICIA TIACIOHAL

Unwad

N° §-2018 - T T | JEFAT-GASIS-17.5 Radicaco Ho
Revibilo por o
Neiva, ‘ ;/ P/:-r ?{318 echa _ . _ Hora o

Mayor

PILAR JIMENA ANDRADE LOPEZ
Jefe Seccional de Sanidad Huila (E)
Carrera 22 sur No 26 a -21

Neiva

Asunto: Solicitud Inicio nueva Contratacion dietas

Respetuosamente me permito solicitar a mi Mayor, tenga a bien autorizar el inicio de nuevo proceso
de contratacién de suministro de dietas hospitalarias, cuyo objeto es SUMINISTRO DE DIETAS
HOSPITALARIAS PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS DE LA CLINICA REGIONAL LA
INMACULADA DE LA SECCIONAL DE SANIDAD HUILA , el cual fue certificado mediante Plan Anual
de Adquisiciones N°355 de fecha 22/08/2018 por valor total de QUINCE MILLONES DE PESOS
M/LEGAL ( $15.000.000,) teniendo en cuenta que es un servicio prioritario para los paciente
hospitalizados de la Clinica Regional la Inmacuiada.

: CERTIFICADO . DESCRIPCION | VIGENCIA VALOR [ VALOR TOTAL ]
. PLAN DE COMPRAS | DEL BIEN - ! i
" 355 ' ‘ Suministio Dietas | 2018 ; $ 5000000 " Tsis5p000000 |
| : Hospitalarias Lo : o

b L _ i 2019 i $10000000 I
Atentamente,

Patrullera JJ |‘3| CATHER!NErP\f)LO APACH@’
Auxiliar d& Enfermeria

M .
ANEexo (i1 plan anual ce adquisiciones), (15 f070s solicitud Je cotizacion). (01 foho coticacidn @ecutivos y seracics S A S, (LT felie dn cotzacien barguetes |a
esperanza S A S))

Elaborado por T Jewd: Folo Apoch&" N
Rewvisado por TE Lehnyn Alejanaro lw:
Rav:sado por TE Carlos Navarro Cruz

Fecha efaboracior 11/10/2038

Usicacan € \WUsers\NA! QesktoptPROFT SIONALES ) L ‘ﬂ,\‘
o

Carrera 22 sur No 26 a -21 Barrio: Fronteras de Milenio
Teléfono 8630065 Ext 6407
Deuil.apros@policia.gov.co

www.policia.qov.co
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RECEPCIONAR, DISTRIBUIR Y TRAMITAR LOS DOCUMENTOS

Fecha' 10-07-2014

NOTA INTERNA

&

VersiSn 1 POLICIA NACIONAL
11 (RECIBIDO 12 gt 08 eis] Mo ____|
PARA___IE. H o beano.
DE:
URGENTE ENVIAR PROYEGTO DE RESPUESTA ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA
PARA SU INFORMACION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA PARA SU INFORMACION DAR RESPUESTA Y ENVIAR GOPIA
FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR
INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR
ENCARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER ENCARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER ~
OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER ~
OBSERYACIONES: OBSERVACIONES:
ﬂﬂwum,m =~ <l PoceC.
\\
Firua. | V1 “‘q As‘éﬁ&,é( j IRMA; RECIBIDO:
. FECHA: Ay ( [l FECHA:
HORA: 1 J070 T [ m ) HORA:
Nro. Nro.
FECHA: FECHA.
PARA: PARA:
DE: DE: -
URGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA URGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA
PARA SU INFORMACION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA PARA SU INFORMACION DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR DAR CONCEPTO FAVOR TRAMITAR FAVOR DAR CONGEPTO FAVOR TRAMITAR
iNFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR INFORMAR POR ESCRITO ARCHIVAR
ENCARGARSE DEL ASUNTO ENTERARSE Y DEVOLVER ENCARGARSE DEL ASUNTO_____|ENTERARSE Y DEVOLVER ™
OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
FIRMA: RECIBIDO: FIRMA: RECIBIDO:
FECHA: FECHA:
HORA: HORA:
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Incluya sl precia como la

Precio t o
o tatal estinado “ndique 1 Entrasd Estatal

B 1L a000
i . N N . Incluya el precio como 1o
« o N ! g Fry I ) ) 1 s
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i Sobre unico

Entidad Estatai

Incluya el precio como lo
indique ta Entidad Estalal

208,200.00
iretift‘:ulo Cédigo .UNSPSC Oescnf)créh» - Cantidad Unidad  Precio unitario estimado Preclo unitario iLndci[::: l:' gr:figgdcir:tgt?\
1 H5151600 ey RO INGENTE, 1.00 UN 9,806.00 9‘,8‘00.00
2 85151600 RII_MFLAE:%R;NLE‘C?:TS'A 1.00 un o 11,000.00 11,000.00
3 85151600 PLETS SOMPLEMENTARIA L, 1.00 uN 3,800.00 9,800.00
‘ 45151600 DIETA COMPLEMENTARIA L, o0 un 11,000.00 11,000.00
S 85151600 P APOGLUCIDA, 1.00 uN 39,800.00 3,800.00
6 85151600 DIETA HIPOGLUCIDA, 1.00 UN 11,000.00 11,000.00

ALMUERZOQ ¥ COMIDA

DIETA BLANDA TODO MOLIDO,
‘ 7 85151600 DESAYUNO 1.00 UnN 9,800.00 9,800.00

DIETA BLANDA TODO MOLIOO,

8 85151600 ALMULR 20Y COMIDA 1.00 un 11,000.00 11,000.00

9 85151600 DIETA HIPOGRASA, DESAYUNO 1.00 UN 9,800.00 9.800.00
DIETA HIPOGRASA, ALMUER ZQ o

10 85151600 Y COMIDA ’ 1.00 UN 11,000.00 11,000.00

11 85151600 DIETA HIPOSODICA, DESAYUNQ 1.00 UN 9,800.00 9.400.00

. DIETA HIPOSODICA, Al MUFR?Q ) )

12 85151600 Y COMIDA 1.00 UN 11,000.00 11,000.00
DIETA BLANDA LIQUIDA CLARA,

13 85151600 DESAYUNO 1.00 UN 9,800.,00 9,800.00
DIETA BLANDA LIQUIDA ClARA,

14 85151600 ALMUERZO Y COMIDA 1.00 UN 11,000.00 11,000.00
DIEI A LIQUIDA

15 85151600 HIPLRPROTCICA, DESAYUNO 1.00 un 10,000.00 10,000.00
DIETA LIQUIDA

16 85151600 HIPERPROTEICA, ALMUERZO ¥ 1.00 UN 11,000.00 11,000.00
COMIDA

17 BS151600U DIETA RENAL, DESAYUNO 1.00 UN 9,800.00 9,800.00
DIETA RENAL, ALMUERZO Y ’

18 85151600 COMIDA 1.00 UN 11,000.00 11,000.00

19 85151600 DIETA NORMAL, DESAYUNQ 1.00 UN 9,800.00 $,800.00

20 85151600 DIETA NORMAL, ALMUERZO Y 100 Un 11,000.00 11,000.00

COMIDA






