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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

| Codigo: 2BS-FR-0034

| Fecha: 27/06/2012
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it ] ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA R

_!ersuon T POLICIA NACIONAL |
CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA
CONTRATO PN UPRES - DEATA - 104 - 8 — 20516- 24
No. | GRUCO-DEATA

Soledad — Atlantico, 28 de octubre del 2024

Senfores

VITAL ALIMENTOS S.A.S.
Representante legal

ELIETH JURANY CALDERON MUNOZ
C.C. 55.247.064 Barranquilla

CL 53 No 43 -85

Teléfono: 3104323175

Correo: vitalalimentossas@outiook.com

ASUNTO: Aceptacion Oferta Proceso PN UPRES— DEATA MIC- 031- 2024

Cordialmente me permito informarle que en virtud a la invitacion ptblica del proceso PN UPRES
- DEATA MIC 031- 2024, cuyo objeto es “SUMINISTRO DE DIETAS HOSPITALARIAS PARA
LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS INCLUYENDO EL SERVICIO DE URGENCIAS. BAJOS
REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES EN ESTABLECIMINETO DE SANIDAD POLICIAL
COMPLEMENTARIO DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO su oferta ha
cumplido a cabalidad con los requisitos de habilitacién y por tanto es aceptada. En consecuencia
y de conformidad con el articulo 94 de la ley 1474 de 2011 y el articulo 2.2.1.2.1.5.2 Numeral 7
del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, la oferta por usted presentada junto con el presente
documento constituye el contrato. Para tal fin, se relacionan los principales aspectos a tener en
cuenta para el cumplimiento del objeto contractual, conforme a las condiciones fijadas en la
invitacion publica del proceso de la referencia:

CONTRATO No. 104 - 8 - 20516- 24,
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD ~UNIDAD PRESTADORA
CONTRATANTE DE SALUD ATLANTICO.
REPRESENTANTE |
LEGAL Y/O Capitan RAUL ALBERTO RAMIREZ RAMIREZ
DELEGADO
"CEDULA DE —
| CIUDADANIA No, | 14:137-176 de Ibagué -Tolima
CARGO JEFE DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO €)

DISPOSICION DE

NOMBRAMIENTO

S S O e S ; =

' RESOLUCION DE
| DELEGACION

’Orden interna No. 116 del 27 de agosto de 2024 debidamente facultado para
celebrar contratos medlante Resolumon No. 0579 del 28/02/2024

|
| Resolucion No. 0579 del 28/02/2024.




CONTINUACION DE LA CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA VITAL ALIMENTOS NO. 104-8-20516-24 CUYO OBJETO ES: "SUMINISTRO DE DIETAS
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CONTRATISTA

RAZON SOCIAL: VITAL ALIMENTOS S.A.S.

NIT. 901.625.007 - 2

REPRESENTANTE LEGAL: ELIETH JURANY CALDERON MUNOZ
IDENTIFICACION: C.C. 55.247.064 Expedida en Barranquilla

' CIUDAD NOTIFICACION: Barranquilla, Atlantico

DIRECCION: CL 53 No 43 - 85
TELEFONO: 3104323175

MAIL: vitalalimentossas@outlook.com

| CONSIDERANDOS

— —_— e —

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

| OBJETO

Que el presente contrato se deriva del PROCESO de MINIMA CUANTIA PN

UPRES- DEATA MIC- 031 2024

' La supervision del contrato estara a cargo de la Nutricionista de la UPRES
| ATLANTICO- o quien haga sus veces o quien con posterioridad designe la
| Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Atlantico conforme a lo establecido |
' en la Resolucion N° 00090 del 15 de enero de 2018 emanada por la Direccién
|General de la Policia Nacional “Por la cual se actualiza, modifica y

complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, adoptado|
| mediante Resolucion 03049 de 2014 i

|
El objeto del presente contrato es: “SUMINISTRO DE DIETAS
HOSPITALARIAS PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS |
'INCLUYENDO EL SERVICIO DE URGENCIAS. BAJOS REQUERIMIENTOS |
NUTRICIONALES EN ESTABLECIMINETO DE SANIDAD POLICIAL |
COMPLEMENTARIO DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD\
| ATLANTICO”. '

VALOR

Para efectos legales y presupuestales, el valor estimado en el presente
proceso es CIENTO VEINTIOCHO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA |
MIL PESOS M/CTE ($128.250.000) IVA incluido, distribuidos de la siguiente‘
' manera: VEINTIOCHO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS |
M/CTE ($28.250.000,00) Para la vigencia 2024 y CIEN MILLONES DE PESOS |
M/CTE ($100.000.000,00) Para la vigencia 2025. CDP No. SIIF 67524 448-449 \

ESPECIFICACIONES
TECNICAS U
'OTRAS
OBLIGACIONES

| Las contempladas en el anexo No. 1
| |
|

FORMA DE PAGO

o e —

Los pagos se realizaran en mensualidades vencidas dentro de los 60 dias|
| calendario siguiente a la radicacién de la factura. (SEGUN GUIA F-DI-14
'MANUAL DE USUARIO - MODULO RECECCION FACTURA|
ELECTRONICA-MINHACIENDA. Las publicaciones realizadas con la|
constancia de recibo a satisfaccion del servicio suscrita por el supervisor |
del contrato previa presentacion de los documentos mas adelante
relacionados a la central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud
| Atlantico de acuerdo al turno y a la programacién del Plan Anual de caja
(PAC).

La factura electronica debe ser presentada de acuerdo a la resolucion 0042
del 05 de mayo del 2021 por la cual se desarrollan los sistemas de
facturacion electronica de venta como 3titulo valor y CIRCULAR EXTERNA |
| 042 del 26 de diciembre de 2023.
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ACTIVIADES Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL\

PROCESO DE RECECPCION
‘A continuacion. se describen las actividades de cada uno de los roles que |

|intervienen en el proceso: .

A) Contratista: ?

| 1. Elaborar factura electronica mediante operador tecnolégico autorizado |

Solucion gratuita de la DIAN o software propio previa habilitacion ante la |

DIAN.

2. Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor en el campo |
"‘correo” fa direccion electronica en donde le sera notificado en caso deI

| existir fallas en la validacion del correo.

3. Diligenciar en el asunto o en la seccién de la factura Notas lo siguiente: |

#3$ luego el codigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la

factura datos del contrato y correo del supervisor o cuentadante de caja |

' menor finalizando con #$ debidamente separados por punto y coma. segun | .

el ejempio adjunto:

#315-03-00; Contrato; Pedro Pérez@ entidadpgn.gov.co #$ 6 #$02-01-01; |
' Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #$ ,
| 4. Registrar en la seccién de la factura Datos del Adquiriente en el campo
| “Correo” el buzén electronico
| siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co  dispuesto por el|
[ Ministerio de Hacienda y Crédito Publico con el fin que una vez generada |
|la factura electrénica a través del medio seleccionado éste la envie
| automaticamente. |
| 5. Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento 2|p|

(PDF. XML).

6. Enviar al buzdn electrénico

siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co  dispuesto por el

Ministerio de Hacienda y Crédito Publico el contenedor electrénico -|

Documento zip (PDF. XML). referenciando en el asunto de este correo el

codigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura datos

del contrato y correo del supervisor o cuentadante de caja menor
debidamente separados por punto y coma. segun ejemplo adjunto -

#$15-03-00; Contrato; Pedro Pérez@ entidadpgn.gov.co #$ 6 #$02-01 01

Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #$

Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor

o contratista desde el operador tecnoldgico autorizado solucién gratuita de

la DIAN o software propio descrito en el numeral 4 estos podran remitir la
| factura al buzén indicado para tal fin. 7. La factura se puede direccionar a
|Ia entidad del PGN o al supervisor del contrato segun el esquema que la

entldad establezca para la recepcion de la factura electrénica siempre y

cuando se diligencien los datos requeridos en el numeral 3 o en el numeral

6 o en los dos y de no registrarse dicha informacion en alguna de estas dos

opciones la factura seré devuelta al correo registrado en el numeral 2 es |
| decir al correo electrénico registrado en los datos del emisor en el
' documento electrénico.
| La Unidad Prestadora en Salud Atlantico efectuara el pago del valor del|
' contrato en los términos establecidos por la ley siempre y cuando EL |

| CONTRATISTA presente los documentos requeridos por la Unidad paral
| efectuar el pago. Estos documentos soportes de la facturacién deberan|
 estar acompanados del recibo a satisfaccion de la prestaczon del servucuo|




CONTINUACION DE LA CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA VITAL ALIMENTOS NO. 104-8-20516-24 CUYO OBJETO ES: "SUMINISTRO DE DIETAS
HOSPITALARIAS PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS INCLUYENDO EL SERVICIO DE URGENCIAS. BAJOS REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES EN
ESTABLECIMINETO DE SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO”.

los tramites administrativos y fiscales vigentes y conforme con los cupos de
PAC autorizados por la Direccion del Tesoro Nacional y de acuerdo al
derecho de turno sefialado en el articulo 19 de la ley 1150 de 2007. En
ningin momento la aprobacion de cupos de PAC sera impedimento para
la ejecucion del contrato. -

PARAGRAFO PRIMERO: Documentos que se deben presentar para el
pago de los SERVICIOS PRESTADOS ASI:

Enviar la facturacion los 5 (cinco) primeros dias del mes siguiente a la
prestacién del servicio a la ventanilla Unica de Central de Cuentas de la
UPRES DEATA ubicada en la Avenida Circunvalar No. 45-124 Soledad.
con los siguientes soportes:

INSTRUCTIVO DE FACTURACION ELECTRONICA

a. Recibo a satisfaccién de la prestacién de servicio expedido por el
SUPERVISOR DEL CONTRATO.
b. Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la

Resolucion 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modificé parcialmente
la Resolucion 3047 del 2008 y demas soportes que requiera la RASES No
8 Sanidad Atlantico para realizar la auditoria respectiva. .

C. Allegar con la correspondiente factura el recibo de pago de aportes
parafiscales y de seguridad social actualizado segun corresponda de
acuerdo a la ley 1607 de 2012 donde se especifique el mes de pago del
mismo de igual manera anexar en los casos que apliquen la planilla pila.

d. Fotocopia de la hoja del contrato en donde se encuentra el registro
presupuestal.
e. Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la

facturacion de los servicios que fueron prestados en el mes
inmediatamente anterior a la fecha en que se entrega la facturacion.

CAUSALES DE NO PAGO

a) Todo servicio prestado en ausencia del supervisor sera causal de no
pago aun cuando presente informe con evidencias fotograficas

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL
RAS: Una vez radicada la factura por parte del Contratista, el supervisor del
contrato, previa revision de los documentos y soportes, expedira el recibo a
satisfaccion técnico-econémico y posteriormente el contratista tramitara la
cuenta junto con los soportes a la Central de cuentas para continuar con el
trdmite de pago respectivo. ~

PARAGRAFO 1: La forma de pago del servicio objeto del presente contrato se
cancelara de acuerdo al ANEXO No. 2.

PARAGRAFO 2: Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: VITAL ALIMENTOS SAS
BANCO: BANCO DE BOGOTA

TIPO DE CUENTA: CUENTA AHORROS

NUMERO DE CUENTA: 173805763
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APROPIACION
PRESUPUESTAL

El presente contrato se encuentra Amparado en el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal SHF N°: 85124 y QUIPU N°791-792 del
09/10/2024, expedido por el Jefe de Presupuesto de la Unidad Prestadora
de Salud Atlantico

PLAZO DE
EJECUCION

El Plazo de Ejecucidn del contrato que se suscriba como resultado de la
definicién del proceso de contratacion sera Hasta el 31 de diciembre del
2024 para la vigencia 2024 y para la vigencia 2025 hasta el 30 de abril del
2025 o hasta agotar presupuesto lo primero que ocurra en el tiempo
durante el cual debera dar cumplimiento cabal a las prestaciones a que se
obliga. Dicho plazo iniciara a partir de la fecha de la carta de inicio de
gjecucion previa Aprobacion de la Garantia Unica.

VIGENCIA DEL
CONTRATO

La vigencia del Contrato sera igual al Plazo de ejecucién y cuatro (4) meses
Unica y exclusivamente para efectos de liquidacion del Contrato.

LUGAR DE
ENTREGA DE
ELEMENTOS Y/O
PRESTACION DE
SERVICIOS

La entidad proponente que le sea adjudicada la contratacién objeto del
presente estudio, debera prestar los servicios en las instalaciones de la
Unidad Prestadora de Salud Atlantico Ubicada en la Avenida Circunvalar
No. 45-124 el Parque Soledad.

MONEDA DEL
CONTRATO

Pesos colombianos

GARANTIAS

GARANTIA UNICA - Con el objeto de garantizar el cumplimiento de sus
obligaciones, el CONTRATISTA se compromete a suscribir a favor del
CONTRATANTE a satisfaccién del mismo, identificado con el NIT,
901.362.090-4 Garantia Unica, cuyo objeto sera respaldar el cumplimiento
de

todas y cada una de las obligaciones que surjan del Contrato incluyendo
en ellas el pago de multas y clausula penal pecuniaria. La Garantia se
constituira conforme a lo establecido en el Decreto 1082 de 2015 o una
Péliza expedida por Compafiia de Seguros o Entidad Bancaria legalmente
establecida en Colombia, cuyas pdlizas matrices se encuentren aprobadas
por la Superintendencia Financiera, la cual debera presentarse dentro de
los Tres (3) dias habiles, siguientes al retiro de la carta de aceptacion de
oferta, la cual debe mantenerse vigente durante la vida y liquidacién de la
misma. Dicha Garantia debe cubrir los siguientes riesgos: a)
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por el Veinte por ciento (20%) del
valor total del contrato, con una vigencia igual a la vigencia del contrato,
sumar cuatro (04) meses para efectos de liquidacién del contrato b)
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES: Por el
cincuenta por ciento (50%) del valor del contrato con una vigencia igual a
la vigencia del contrato y un afio mas, sumar cuatro (04) meses para
efectos de liquidacion del contrato ¢) NO PAGO DE SALARIOS: Por el
Cinco por ciento (5%) del valor del contrato con una vigencia igual a la
vigencia del contrato y tres afios mas, sumar cuatro (04) meses para
efectos de liquidaciéon del contrato. contrato d) RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL: Por doscientos (200) SMMLV con una vigencia
igual a la vigencia del contrato sumar cuatro (04) meses para efectos de
liquidacién del contrato . PARAGRAFO PRIMERO - Nota 1: al término de la
vigencia de cada uno de los amparos el CONTRATISTA debera adicionar
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UN (1) MES mas, con el fin de garantizar que los términos de la garantia
Unica cubran la totalidad de lo exigido y de esta manera prevenir la
ampliacion de los mismos ocasionada por el lapso que transcurre desde el
momento de la suscripcion del contrato y el cumplimiento de los requisitos
de ejecucion. Nota 2: En todo caso en el mecanismo de cobertura de riesgo
debera constar expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato,
el pago de las multas y de la penal pecuniaria convenidas y que Ia entidad
aseguradora renuncia al beneficio de excusion. Asi mismo, se indicara que
en el evento en que por incumplimiento del contratista garantizado el
asegurador resolviera continuar, como cesionario, con la ejecucion del
contrato y la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el
contratista garantizado aceptara desde el momento de contratacién de la
pdliza fa cesion del contrato a favor del asegurador. En todo caso,
dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura elegido, debera cumplir
con los requisitos establecidos en el Decreto 1082 de 2015. PARAGRAFO
SEGUNDO - La Garantia Unica debe presentarse con comprobante de
pago. En la Podliza debe constar expresamente que se ampara el
cumplimiento del Contrato, el pago de las multas y de la cldusula penal
pecuniaria convenida y que la entidad aseguradora renuncia al beneficio
de excusién. En todo caso el CONTRATISTA debera reponer las
Garantias cuando el valor de las mismas se vea afectado por razén
de siniestros, dentro de los cinco (5) dias calendario, siguientes a la
notificacion del Acto que deje en firme la sancién correspondiente.
PARAGRAFO TERCERO - EL CONTRATANTE aprobara o no la Garantia
Unica a mas tardar el dia habil siguiente a la presentacién por parte del
CONTRATISTA. En el evento que la Garantia Unica no sea aprobada, el
CONTRATISTA debera corregirla y ajustarla a lo pactado en el Contrato en
un término no mayor a dos (2) dias habiles siguientes a su devolucion.
PARAGRAFO CUARTO - Cuando haya lugar a la modificacion del plazo o
valor consignado en el Contrato, el CONTRATISTA debera ampliar o
prorrogar la Garantia Unica en los términos en que se le sefale. Si se
negare a hacerlo, se hard acreedor a las sanciones respectivas, y el
CONTRATANTE dara por terminado el presente Contrato en el estado en
que se encuentre, sin que por este hecho deba reconocer o pagar
indemnizacion alguna. PARAGRAFO QUINTO.- Si el CONTRATISTA se
negare a constituir la garantia Unica prevista.en la presente clausula, en los
términos, cuantia y duracién establecidos, el CONTRATANTE podra hacer
efectivas las sanciones previstas en el presente contrato.

MULTAS Y
CLAUSULA PENAL
| PECUNIARIA

a) MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las
obligaciones derivadas del presente contrato por causas imputables al
CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito
conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1.890 — las partes
acuerdan que el establecimiento de sanidad policial complementario del
atlantico de la policia nacional, mediante acto administrativo, afectara al
CONTRATISTA con multas, cuyo valor se liquidara con base en el cero
punto cinco por ciento (0,5%) del valor dejado de entregar, por cada dia de
retardo y hasta por quince (15) dias calendario, esta incidencia sera
evaluada y cuantificada por el supervisor técnico del contrato. Esta sancién
se impondra conforme a la ley y se reportara a la Camara de Comercio
competente de conformidad con lo previsto en el articulo 6° de la Ley 1150
de 2007, la imposicién de multas al contratista se inicia con observancia del
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procedimiento establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011. b).
MULTA POR LA MORA EN LA CONSTIT’UCION DE LOS REQUISITOS DE
PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION: Cuando el
contratista no constituya dentro del término y en la forma prevista en el
contrato, -0 en alguno de sus modificatorios, y/o alguno de los requisitos de
legalizacion, el establecimiento de sanidad policial complementario del
atlantico de la policia nacional podra mediante acto administrativo afectar al
CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en un cero punto
dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta
por diez (10) dias. c). PENAL PECUNIARIA.- En caso de declaratoria de
caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del
presente contrato, EL CONTRATISTA pagara al el establecimiento de
sanidad policial complementario del atlantico de la policia nacional, a titulo
de pena pecuniaria, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor
del contrato cuando se trate de incumplimiento total del contrato y
proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no supere el
porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento
parcial relativo a la obligacion de plazo de ejecucién, se empleara la misma
férmula de estimacion de valor contemplada en el literal a) de la presente
clausula. La imposicién de esta pena pecuniaria no se considerara como
pago definitivo de los perjuicios que cause al establecimiento de sanidad
policial complementario del atlantico de la policia nacional. De esta forma,
EL establecimiento de sanidad policial complementario del atlantico de la
policia nacional se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por
encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten.
El pago de la clausula penal pecuniaria estard amparado mediante péliza
de seguros en las condiciones establecidas en el presente contrato.
PARAGRAFO. - APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES
PECUNIARIAS: Una vez ejecutoriada la resoluciéon por medio de la cual se
impone alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA
dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera
voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables aun en el
supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacion
incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucion
que imponga multas, la entidad podra compensar el valor de la sancién del
saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o adelantar la reclamacion
ante la firma aseguradora garante de los riesgos contractuales o en su
defecto acudir a la jurisdiccidén coactiva.
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OBLIGACIONES
DEL CONTRATISTA

1) Cumplir con el objeto contractual. 2. Obrar con lealtad y buena fe en las
distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. 3. Responder
en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracién o de informacion que le formule. 4. Cumplir
cabalmente con sus obligaciones, frente al-Sistema de Seguridad Social
Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF),
por cuanto el cumplimiento de ésta obligacion es requisito indispensable
para la realizacién de cualquier pago. 5. Constituir en debida forma y
aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Direccion Administrativa
y Financiera o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica. 6. Guardar la
confidencialidad de toda la informacién 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 administraciéon o a terceros. 7. No acceder a
peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligarto a hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera
Informar de tal evento a la Direccién Administrativa y Financiera de la
Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las
medidas necesarias. 8. 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. 9. 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. 10. Incluir todas aquellas obligaciones que el
contratista debe cumplir con el fin de alinear la actividad contractual a las |
buenas préacticas en materia ambiental. (Tener en cuenta las disposiciones |
sefaladas de la nota 4 ala 11 de la Resolucién No.04280 del 011113, Guia |
Para la etapa de Planeacion de los procesos de Contratacién en la Policia |
Nacional).11. Cumplir con las condiciones técnicas establecidas en el:
contrato 12. Las demas obligaciones del CONTRATISTA 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. 13. |
Cumplir a cabalidad con las condiciones técnicas/ambientales establecidas |
en el contrato.14) Se entiende que son obligaciones las condiciones
descritas en el Anexo No. 1.
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OBLIGACIONES
DEL
CONTRATANTE

1. Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares que se
requieran para la ejecucion y entrega del objeto contratado. 2. Una vez se
surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a traves de
quien la POLICIA NACIONAL mantendra la interlocucién permanente y
directa con el CONTRATISTA. 3. Ejercer el control sobre el cumplimiento
del contrato a través del Supervisor designado para el efecto, exigiéndoie
la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar. 4. Recibir a
satisfaccién los bienes y/o servicios 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 técnico. 5 Adelantar las gestiones necesarias para el
reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que
hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA
NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento. 6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con
sujecion a las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el
efecto. 7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que
requiera para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgido
a su cargo como consecuencia de la suscripcién del contrato. 8. Solicitar y
recibir informacién técnica respecto del bien 6 servicio y demas del
CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual. 9. Incluir aquellas
obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de
las obligaciones contractuales. 10. Rechazar los bienes y/o servicios
cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

DOCUMENTOS

Los documentos que a continuacion se relacionan, se consideran para
todos los efectos parte integrante del presente contrato y en consecuencia
producen sus mismos efectos y obligaciones juridicas y contractuales: 1.)
INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE
MINIMA CUANTIA PN UPRES - DEATA MIC 023- 2024, 2.) Propuesta
del Contratista 3). Anexos del contrato. 4.) Documentos que suscriban las
partes.

NOTIFICACIONES

El contratista acepta ser notificado por medio electrdnico segun lo sefialado
en el articulo 67 de la Ley 1437 de 2011.

e
Einbord. CPS TATIANA m LL

Analista Grupe contratos UPRES DEATA

Reviso y aprobo: S| JHONNY MARTINEZ MILL.

%

Jefe de Contratos de la UPRES DEAT. w
wp cef

14
Reviso y Aprobd: ST DANIEL SILVA COFLES

Jefe Logistico y financiéro (E)

Aprobé CPS YENNY ORTIZ HERNANI
Abogado Especialista UPRES DEATA
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ANEXO 1
CONDICIONES TECNICAS

1.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS DE LAS DIETAS A SUMINISTRAR

1.1.1. DIETA NORMAL

TIPO MEDIDA
DE COMPOSICION 7 MINIMA
comMi EXIGIDA
DA — - _— i
Fruta _ Entera ) ) | 1@0 gr, -
3 ] [ ~_benjugo - - 90-120 gr
. . Café o té o chocolate o Avena o 200 cc
Bebida lactea . .
DES ) Maizena o milo o0 agua de panela
| . i Huevo 80 gr
AYU | Alimento proteico e R
NO ~__Sandwich de jamén y queso 150 gr
Farinaceos 2 panes o0 i 30grciu
Otubérculoso | 1 arepa o ‘ 60gr c/u )
platanos _ 2 tostadas 30gr clu
N Fruta ) Entera 120 gr

Sopas de verduras, cereal,

Sopa o crema . | 220 cc.
___Leguminosas | - )
ALM Alimento Carne o sustituto ( pollo, pescado, 100qr
UER Proteico | cerdo) ] | b -
Z0 Farinaceo | _Arroz 0gr |
I Farinaceo Il ~ Papao platano 0 yuca o Iegummosa 120 gr ]
; - _Verdura - Cocida y cruda ~ 90gr ]
f Bebida Jugo de fruta en agua ) 200cc
Dulces de fruta o bocadillo, arroz con
120 gr
- B leche,

OTRAS ESPECIFICACIONES

DEBE HABER VARIABILIDAD EN TODOS LOS ALIMENTOS SUMINISTRADOS

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

La bebida caliente del desayuno debe elaborase en leche 100%

En los vasos en material biodegradabie solo se permitira de cal[bre 25 para seguridad del pamente

Para todas las dietas no se permitira el empleo de merluza, blanqunlo y carnes como murillo, falda, pecho o
semejantes de inferior calidad, En el pollo Unicamente se permitira el uso de pierna pernil con hueso o
pechuga deshuesada, En el pescado Unicamente se permitira el uso de trucha, bagre, mojarra y segtn
solicitud de nutricidn, lomo de atlin en agua bajo en sodio, Se permite el uso de carne de cerdo SOLO en
cortes magro, lomo, pierna o brazo, Para la preparacion de carne molida debe utilizarse carne de res magra,
(Con porcentaje de grasa menor al 5%)

No se permitira el uso de Ieche en polvo, solo hqutda de marca reconocuda en el mercado,

Para la preparacion de jugos debe utilizarse pulpa de fruta natural pasterizada,

Todos los alimentos deben servirse en loza y se deben cubrir con pelicula plastica extensible para alimentos

libre de PVC y toxicos, con cubiertos completos en acero inoxidable los cuales deberan entregarse dentro de
una bolsa biodegradable,

Incluir otras alternativas en el grupo de farinaceos en los ciclos de menu con aporte principal de carbohidratos
permitiendo la variabilidad en preparaciones, En el desayuno variar el carbohidratos incluir tubérculos,
platanos guineo verde, mafufo

DEBE HABER VARIEDAD EN TODOS LOS ALIMENTOS SUMINISTRADOS

S — e B EE
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DIETA NORMAL TODO COCIDO (NTC)

Alimentos permitidos y restringidos:

Todos los alimentos deben estar bien cocidos,

Las verduras seran ofrecidas en preparaciones cocidas, no crudas,

Se deben suministrar frutas con cascara gruesa, no se ofreceré fruta en porcion,

Para la preparacion de jugos debe utilizarse pulpa de fruta natural pasterizada,

Todos los productos lacteos seran pasteurizados,

No se permite el suministro de huevo tibio, este debe ser bien cocido,

NOTA: Las frutas a las que se hace referencia son tipo, granadilla, mandarina, naranja y banano,

PARA TODAS LAS DIETA SE SUMINISTRARA EN LOZA DESECHABLE CUBIERTA CON TAPA P3, QUE
CUMPLA CON LA NORMA SANITARIA VIGENTE, LOS VASOS DESECHABLES DEBEN SER CALIBRE 25,

OTRAS ESPECIFICACIONES

1.1.2. DIETA ASTRINGENTE
] ’ MEDIDA
TIPO DE COMPOSICION CLASE DE ALIMENTO MINIMA
COMIDA EXIGIDA
Entera Astringente 120 ar,
Fruta ; - g =
. O en jugo astringente N 200 cc
. . O compota sin azicar afiadida 200cc
’ Bebida sin Te o colada o aromatica de canela o 200 cc
i lacteo anis 0 manzana -
' Alimento Pollo en hamburguesa 90 gr
DESAYUNO proteico [ _
[ Platano 80 gr
Farinaceos 2 calados 0 30grchu
O tubérculos o 2 panes o 30 gr clu
. platanos 2 tostadas 6 30 grclu |
B | galletas de soda g
' ' Fruta Astringente 120gr
Sopaocrema | ~ Cereal o platano o tubérculo ~ 220cc
. Alimento 3 Carne o Pollo ' 100gr
ALMUERZO/ | Proteico i
CENA Farinaceo | Arroz 90 gr
| Farinaceo |l Papa a pasta o platano, 120 gr
' Verdura Cocida astringente 90 gr
‘ Bebida Jugo astringente o té frio en agua, 200cc
Gelatina dietética sin azucar o fruta
Postres A 120 gr |
| astringente |

f DEBE HABER VARIABILIDAD EN TODOS LOS ALIMENTOS SUMINISTRADOS

La Entidad considera: Frutas astringentes permitidas: Guayaba, Pera, Arandanos, Manzana y Durazno y
Verduras Astringentes Permitidas: Zanahoria, Ahuyama y Arveja Pepino de guiso, guatila, calabacin,
berenjena

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

Debe suministrarse en consistencia blanda o todo molido a solicitud de nutricion

Los farinaceos se pueden remplazar en el desayuno por guineo verde, mafufo, papa cocida

No se permiten acidos, salsas, cremas, productos integrales, leguminosos, ensaladas crudas ni avena en
agua, :
g |

La porcion de compota debe pesar entre 90 y 120 gramos, Debe ser industrializada o preparada en el servicio, |
SIN DULCE: pera, guayaba, manzana, durazno,
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Esta dieta se suministrara en loza desechable cubierta con tapa P3, que cumpla con la norma sanitaria

vigente, los vasos desechables deben ser calibre 25,

1.1.3  DIETA BLANDA

OTRAS ESPECIFICACIONES

UNIDAD
TIPO DE MEDIDA
DE COMPOSICION CLASE DE ALIMENTO ‘
COoMmI MINIMA
DA _ | EXIGIDA |
Fruta Entera no acida _ ' 120 gr,
B 0 jugo en agua no acida 200 cc .
| Bebida lactea S:;Zlg & 0 Avena o Maizena o agua de 200 cc
DES |-
AYU Alimento piuevo 4 - 200r,.
NO roteico I O gueso campesino 60 gr
P ‘Carne molida o hamburguesa de carne ~90gr
Farindceos 1 arepa o 30gr cl/u
2 tfostadas - 60gr c/u
Fruta N No acida ) | 120gr
Sopa o crema | Cereal o tubérculo o verdura [ 220 cc i
ALM T : = .
| Alimento Carne o sustituto (pollo, pescado, cerdo)
UER | ! 110gr
Proteico
20/ }—— —=
CEN Farinaceo | Arroz 90 gr
A Farinéceo |l Papa o platano o yuca 120 gr
Verdura Cocida 90 gr
. Bebida Jugo de fruta no acido en agua ~ 200cc
Postres Dulce.s de fruta o bocadillo o arequipe o 60 gr,
panelita

DEBE HABERVARIABILIDAD EN TODOS LOS ALIMENTOS SUMINISTRADOS

La proteina puede variarse por carne en hamburguesa, queso campesino 60 gr, polio en hamburguesa 70 gr

La porcion de pescado 120 ar

Incluir otras alternativas en el grupo de farinaceos en los siclos de menu con aporte principal de carbohidratos

permitien_do la variabilidad en preparaciones, gui_neo verde, mafufo, papa cocida

Se permiten aromaticas aromatica de hierbas y/o Frutal o agua de panela por solicitud del prdfesional en

nutricion

En los vasos en material brodegradable solo se permitira. de calibre 25 para seguridad del pacuente

Esta dieta se suministrara en loza desechable cubierta con tapa P3, que cumpla con la norma sanitaria

vigente, los vasos desechables deben ser calibre 25,

Para la institucion los alimentos productores de gas son: cebolla, brocoli, coliflor, pepino cohombro, pimenton,
repollo, leguminosas, menudo y callo,

| N N I R

Todos los alimentos de esta dieta deben Er_esentarse en consistencia blanda, desmechadeo, bicado, puré,
papilla o compota,

Los productos lacteos ofrecidos deben ser descremados deslactosados (queso campesino o cuajada, yogurt
descremado deslactosado) solo se eliminara estos alimentos cuando sea indicacién expresa de nutricion,

No deben incluirse verduras crudas, frutas acidas, alimentos productores de gas, leguminosas, productos de
salsamentaria, preparaciones fritas, margarinas, condimentos, irritantes, Frutas enteras de consistencia dura,
como pera, manzana, durazno
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LA DIETA BLANDA TODO MOLIDO: es una derivacion de la dieta blanda; por lo tanto, lleva los mismos
alimentos de la dieta blanda; sin embargo, la consistencia de la proteina, la verdura y el farinaceo debe ir en
puré, se permitira el suministro de huevo tibio, no llevara NINGUN otro alimento sélido; solo se suministrara

proteina molida cuando sea indicacion de nutricion,
La dieta blanda molida no lievara lacteos,

Todos los liquidos deben ser espesos o espesados con espesante mezcla de almidon de maiz modificado
amilasa 25% amilo pectina 75% (SPEZANTE), si es requerido por la nutricionista con los siguientes tipos de

consistencia: Néctar, Miel y Pudin, Solo llevara liquidos claros cuando sea |ndlcacmn de nutricion,

No incluir leguminosas

1.1.4 DIETA NORMAL PEDIATRICA
UNIDAD
TIPO DE COMIDA COMPOSICION | GLASE DE ALIMENTO R
EXIGIDA
Fruta No acida entera 6 60 gr
Jugo de Fruta no acida 120cc
Bebida con Chocolate o Avena o Maizena o milo 200ce
leche o leche con cereal infantil
Alimento Huevo o Tipo A 80gr
DESAYUNO roteico | Queso o 60gr
P Nuggets de carne o pollo 60 gr i -
| 1pano 30gr
- | 1arepao ~ 30gr
RerindEco "1 tostada o | 30gr i
) _| 2 galletas tipo soda 14 gr I
Frutaenterao |\ acida 60 gr i
en porcion . N
Sopa o crema_ | Cereal o tubérculo o verdura | 120cc
i Alimento Carne o pollo o pescado o cerdo 0 90 ar
|_proteico higado ~ 9 ]
ACNTIE AR | rerinaceo] »;rar;: o pasta o platano o yuca O i
| -
COMIDA Farinaceo |l leguminosa, B 60 gr - |
Verdura . | Crudaococida | 40gr I
| Bebida Jugo de fruta no acido en agua 120 cc -
Dulces de fruta o bocadilio o arequipe
Postre | o esponjado o natilla o helado o pudin | 60 gr,

| oflan o arroz con leche o panelitas,

] =i

" OTRAS ESPECIFICACIONES

Dieta indicada para nifios de 1 a 7 afos

Comblnar colores en las comidas

| Incluir otras alternativas en el grupo de farinaceos en los siclos de menti con aporte principal de carbohidratos
permitiendo la variabilidad en preparaciones

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 (Trpo A)

En los vasos en material biodegradable solo se permitira de calibre 25 para segundad del paciente

Se permite el uso de carne de cerdo SOLO en cortes magro, lomo, pierna o brazo

Incluir otras alternativas en el grupo de farinaceos en los sicios de menu con aporte principal de carbohidratos
permitiendo la variabilidad en preparaciones,

DEBE HABER VARIABILIDAD EN TODOS LOS ALIMENTOS SUMINISTRADOS

1.1.5 DIETA COMPLEMENTARIA
) UNIDAD
TIPO DE COMIDA | COMPOSICION CLASE DE ALIMENTO a‘iEN':"N'f:'DA
) | . B EXIGIDA
DESAYUNO | Fruta Compota industrializada sin azucar 80-120 gr B
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) . Colada de avena o maicena o cereal de
Bebida caliente arroz en leche de continuacion 150 c
Alimento proteico Huevo (tipo A) 120cc
Faring Galletas o 30 gr
arinaceo Pan o 30 gr
Jugé en agua Fruta no acida, ESPESO 150 cc
. Licuado de verduras con polio o carne (60
Licuado gr de proteina) 150 cc
ALMUERZO/CENA | Alimento proteico Carne o pollo molido 60gr
Farinaceo | Arroz 30gr
Farinaceo Il Pasta o platano o papa 60 gr,
Verdura Cocida 40 gr

OTRAS ESPECIFICACIONES
La dieta complementaria incluye pacientes pediatricos de 6 meses a 12 meses,
Los alimentos tendran consistencia licuados, semiblanda, en trozos o desmechada,
La unidad de medida minima exigida corresponde al peso del alimento cocido,
Incluir otras alternativas en el grupo de farinaceos en los siclos de ment con aporte principal de carbohidratos
permitiendo la variabilidad en preparaciones
La leche debe ser una Formula de continuacion al 100%, Se permite Férmula de continuacion en polvo reconocidas en
|_el mercado, con registro sanitario, ) i ' ) ,
No suministrar verduras productoras de gas, Para la institucién los alimentos productores de gas son: cebolla, brocoli,
coliflor, pepino cohombro, pimentén, repollo, leguminosas, menudo y callo, _i
| COMPLEMENTARIA It ASTRINGENTE _ N ]
Las preparaciones no tendran contenido de sal, No se permite azticar, ni gelatina dietética B ]
|_se puede incluir desde los 6 meses el huevo entero B -
En caso de ser solicitada dieta complementaria astringente no se permite el uso de papaya, fresa, mango, azucar,
frutas acidas, chocolate, _ ) _
Las preparaciones que requiera leche debera ser preparada con formula de continuacion no se acepta leche de
__continuacion de soya, Se permite formula de continuacién en polvo de marcas reconocidas en el mercado.

Todos los alimentos se suministraran en preparaciones sencillas, sin condimentos, ni grasa, de consistencia normal o
| blanda bajos en fibra a solicitud de nutricion, :
| Liquidos a solicitud de nutricién,
| DEBE HABER VARIABILIDAD EN TODOS LOS ALIMENTOS SUMINISTRADOS

1.1.6  DIETA HIPOGLUCIDA
UNIDAD
TIPO DE : DE MEDIDA
COMIDA COMPOSICION CLASE DE ALIMENTO MiINIVMA
EXIGIDA
Fruta Hipoglucida 120 gr
Bebida con leche Café o té o chocolate dietético o Avena 200cc
descremada 0 maizena, |
Huevo (Tibio o Cocido) o Tipo A
Alimento proteico | Huevo (Revuelto o perico) o 80gr - .
DESAYUNO . Queso o 1 600r ]
' 1 panes integrales o 50grciu
Farinaceo 1 arepas o 50gr c/u
__| 1tostadas integrales 50gr c/u
Edulcorante 1 sobre 1grciu .
Fruta Fruta en porcién 80 ar '
Sopa o crema | Verdura ) 220 cc ]
Alimento proteico Carne o pollo o cerdo o higado o 100gr "
ALMUERZO | " pescado 120 gr
/| COMIDA | " Arroz o papa o pasta o platano o
Lfgrmaceo a Iegumingsg o] yL?ca, p_ 1_209r -
| Verdura Cocida hipoglucida, 90 gr, B
| Verdura Cruda hipoglucida, 90 gr,

OTRAS ESPECIFICACIONES

Se restringe azucar, salsas, cremas, jugos comerciales
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Se dan las frutas en porciones no se permiten jugos

| Los lacteos autorizados tnicamente seran leche descremada

Inciu;r otras alternativas en el grupo de farinaceos en los siclos de menu con aporte principal de carbohidratos
permltlendo la variabilidad en preparaciones

| Se debe emplear edulcorante a base de Stevia, Aspartame Acesulfame K, Sucralosa,

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

Se suministrara en consistencia normal o blanda a solicitud de nutncnon

La restriccion de frutas y verduras para la dieta hipoglucida son: las kidice glucémico alto, patilla, banano, manzana
| roja mango de azUcar y la remolacha, zanahoria cocida

| Para la preparacion de carne molida debe utilizarse carne de res magra,
| (Con porcentaje de grasa menor al 5%)

. Se permite el uso de carne de cerdo SOLO en cortes magro lomo, pierna o brazo

' No se permitira el uso de leche en polvo, solo hqulda de marca reconocida en el mercado,

| En los vasos en material biodegradable solo se permitira de calibre 25 para seguridad del paciente

| Esta dieta incluye el refrigerio nocturno hipo glucido,

Incluir otras alternativas en el grupo de farinaceos en los siclos de menu con aporte principal de carbohidratos
permitiendo la variabilidad en preparaciones,

| DEBE HABER VARIABILIDAD EN TODOS LOS ALIMENTOS SUMINISTRADOS,

11.7 DIETA HIPOGRASA
TIPO MEDIDA
DE COMPOSICION CLASE DE ALIMENTO MINIMA
cowmi | EXIGIDA
DA it 2 - —
Fruta Entera 120 gr,
__ 0 en jugo 90-120 gr
Bebida lactea Café o té o Avena _ 200 cc
DES , . ) Huevo | sogr
AYU | Alimento proteico Queso descremado i _ 150 gr
NO | Farinaceos 2 panes o o 30gr c/u
I Otubérculoso |  1arepao o | 60grc/u
L platanos 2 tostadas | 30gr c/u
i : Fruta Entera ‘ 120 gr
" Sopa o crema Sopas de verduras, cereal, Leguminosas 220 cc ]
ALM Alime'nto Carne o sustituto ( pollo, pescado, cerdo ) 100gr
UER Pro.tel'co ~ N
70 Farindceo! Arroz 90 gr
| Farinaceo Il Papa o platano o yuca o leguminosa 120 gr
' Verdura Cocida y cruda ) 90 gr
_ Bebida | Jugo de fruta en agua N 200cc ]
Postre I Fruta 120 gr |

OTRAS ESPECIFICACIONES

DEBE HABER VARIABILIDAD EN TODOS LOS ALIMENTOS SUMINISTRADOS

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

La bebida caliente del desayuno debe elaborase en leche 100%

En los vasos en material biodegrada_blle solo se permitira de calibre 25 para seguridéd del paciente

Para todas las dietas no se permitira el empleo de merluza, blanquillo y carnes como murillo, falda, pecho o

deshuesada, En el pescado Gnicamente se permitira el uso de trucha, bagre, mojarra y segun solicitud de

| menor al 5%)

nutricién, lomo de atin en agua bajo en sodio, Se permite el uso de carne de cerdo SOLO en cortes magro, lomo,
pierna o brazo, Para la preparacion de carne molida debe utilizarse carne de res magra, (Con porcentaje de grasa

semejantes de inferior calidad, En el pollo Unicamente se permitira el uso de pierna pernil con hueso o pechuga
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No se permitira el uso de Jeche en polvo, solo liquida descremada de marca reconocida en el mercado,

Alimentos permitidos: Lacteos descremados, quéso campesino, pe_ra_o éuajada

retirarse la piel y/o grasa visible antes de su preparacion,

Para la preparacién de carne molida debe utilizarse carne de res magra, (Con porcentaje de gra_s_a menor al 5%)
Se permite el uso de carne de cerdo SOLO en cortes magro, lomo, pierna o brazo, Para la carne y el pollo debera

guineo verde, mafufo

Incluir otras alternativas en el grupo de farinaceos en los ciclos de menl con aporte principal de carbohidratos
permitiendo la variabilidad en preparaciones, En el desayuno variar el carbohidratos incluir tubérculos, platanos

Para las ensaladas se podra utilizar aceite de oliva o canola,

en otro tipo de preparaciones,
La bebida caliente del desayuno debe elaborase con leche, 100% descremada,

Se podra ofrecer huevo dos veces por semana en preparaciones cocido o tibio, Se puede utilizar clara de huevo

| Alimentos restringidos: Preparaciones fritas, Lacteos enteros (queso doble crema, leche entera),crema de leche, B
! margarinas, mantequillas, grasas de origen animal, salsas comerciales, embutidos, Productos de panaderia y
i pasteleria con alto contenido de grasa, como biscochos, tortas, ponqués, hojaldres, pasteles, bufiuelos, pan de
| yuca, pan de bono, etc, Chocolate de mesa i
Alimentos permitidos y restringidos: |
+ Todos los alimentos deben estar bien cocidos, |
] * Las verduras seran ofrecidas en preparaciones cocidas, no crudas,
| * Se deben suministrar frutas con cascara gruesa, no se ofrecera fruta en porcion,
* Para la preparacion de jugos debe utilizarse pulpa de fruta natural pasterizada,
* Todos los productos lacteos seran pasteurizados,
* No se permite el suministro de huevo tibio, este debe ser bien cocido,
| * NOTA: Las frutas a las que se hace referencia son tipo, granadilla, mandarina, naranja y banano, |
|
1.1.8  DIETA HIPOSODICA
UNIDAD DE
TIPO DE A MEDIDA
COMIDA COMPOSICION | CLASE DE ALIMENTO MiNIMA
EXIGIDA
Fruta o No acida 120 gr
Jugé en Agua | Fruta no acida 200cc
Ei?fa con Café o té o Avena o Maizena o cacao 200cc
. | _Huevo (Tibio o Cocido) o | Tipo A -
HESATUNG Q:g?;g;o | Huevo (Revuelto o pe_rjico} o  80gr )
NG | Queso blanco bajoensalo 60gr .
| 2 panes o B ] 30gr clu |
Farinaceo | 1arepao o 60gr c/u - _|
- i | 2 tostadas ] | 30grcliu - .
Frutaenterao | - | .
en porcion No &cida o 120 gr B
Sopa o crema | Cereal o tubérculo o verdura 220 cc B .
| Alimento Carne o pollo o cerdo o ] 100gr B e
proteico pescado 120 gr 1
ALVUERZE® Farinaceo | Arroz _ 90 gr - —l
Y COMIDA — . .
Farinaceo |l Papa o pasta o platano o yuca, 120 gr |
Verdura Cocida o cruda | 90gr |
| Bebida Jugo de fruta no acido - 200 cc !
l Postre | E:rg%?i?a(.je frutaibocadlllo 0 ariquipe o __?O gr. ) 4

OTRAS ESPECIFICACIONES

DEBE HABER VARIABILIDAD EN TODOS LOS ALIMENTOS SUMINISTRADOS

|
|
| El aporte _qe_sodlo de Ia dieta debe ser maximo 2 gr,
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Todos los alimentos deben prepararse sin sal y adicionar sobre de sal de 1 gramo segun solicitud de nutricion |

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

Todos los platos principales deben llevar cascos de limén o vinagreta natural,

leche descremada, café descafeinado y aceite 100% vegetal,

|
No se permite el suministro de concentrados, acelgas, enlatados, salsamentaria, apio, espinaca, salsas, debe utilizarse |

Se permlte eI uso de carne de cerdo SOLO en cortes magro, lomo, p|erna o brazo

| En los vasos en material biodegradable solo se permitira de calibre 25 para seguridad del pacnente -

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

' Incluir otras alternativas en el grupo de farinaceos en los siclos de menu con aporte principal de carbohidratos
| permitiendo la variabilidad en preparaciones,

11.9 DIETA HIPERPROTEICA

TIPO DE A UNIDAD DE MEDIDA MINIMA [
COMIDA COMPOSICION CLASE DE ALIMENTO EXIGIDA |
Fruta Fruta o 120 gr ‘
Jugo en Agua Jugo de fruta 200cc
Bebida con leche |- g?llm;e o té o chocolate o Avena o Maizenao | 544 i
Alimento proteico Huevo (Tibio o Cocido) o Tipo A |
1 Huevo (Revuelto o perico) o 80gr
DESAYUNO Queso o 60gr
) ) Sandwich de jamén y queso 0 150 gr
éllmento protgico Moédulo de proteina 40gr
Farinaceo ‘2 panes o 30gr c/u
1 arepa 0 60gr c/u
2 tostadas 30gr cfu
Fruta entera Fruta 120 gr
Con cereal o tubérculo o verdura o
Sopa o crema leguminosa 220cc
Alimento proteico Carne o pollo o higado o cerdo 190gr
pescado 180gr
ALMUERZO Farinaceo | Arroz 90 gr
YICOMIbA Papa o pasta o platano o yuca o
Farinaceo I leguminosa, 120 gr |
Verdura Cruda o cocida 90gr !
Bebida Jugo de fruta 200 cc
Postre Frutas, frutos secos, 60 gr,

OTRAS ESPECIFICACIONES

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

DEBE HABER VARIEDAD EN TODOS LOS ALIMENTOS SUMINISTRADOS

Se debe realizar fortificacion con modulo proteico que contenga proteina de alto valor biolégico con disponibilidad de
absorcion minimo del 90% libre de azucares, que se pueda usar en pacientes diabéticos,

Alimentos permitidos: Se incluyen todos los grupos de alimentos en cualquier preparacion, no tiene ningun tipo de
restriccion, solo hay modificacion de alimentos y/o preparaciones con las derivaciones dietarias,

En desayuno se incluira dos porciones del alimento proteico, se puede ofrecer caldo con proteina con huevo o queso
o médulo de proteina de acuerdo a especificacion de nutricion,

En almuerzo y cena se suministrara dos porciones del alimento proteico,

La bebida caliente del desayuno debe elaborase en leche 100%

Para la preparacion de carne molida debe utilizarse carne de res magra,
(Con porcentaje de grasa menor al 5%)

Se permite el uso de carne de cerdo SOLO en cortes magro, lomo, pierna o brazo

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

Para la preparacion de jugos debe utilizarse pulpa de fruta natural pasterizada,

La dieta HIPERPROTEICA es una derivacion de la dieta normal caracterizado por el incremento del aporte proteico,
Esta dieta puede incluirse todas las derivaciones dietarias (dietas de transicién o con modificacion en el contenido de
nutrientes), a excepcién de la dieta liquida clara,
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1.1.10 DIETA RENAL
3 UNIDAD DE
TIPO DE COMPOSICIO MEDIDA
COMIDA N CLASE DE ALIMENTO MiNIMA
EXIGIDA
Fruta Entera Fruta renal 120gr
Eiﬁ':a con Café o Té o Avena o0 maizena 200cc
DESAYU | Alimento Huevo (Tibio o Cocido) o Tipo A
NO proteico Huevo (Revueito) o 50gr
Queso blanco sin grasa y bajo en sal o 50gr
2 panes o 30gr c/u
Farinaceo 1 arepao 60gr c/u
2 tostadas 30gr c/u
Fruta Entera Fruta renal 120gr
Sopa o :
crema !__Cereal o verdura - 110 cc
Ahmeﬁto | Carne o pollo o cerdo 70 gr
|_proteico . _ _
ALMUER | Ali .
| Alimento |
20 e | pescado 90 gr
ICOMIDA  [-Eroteico - —
| Farinaceo | Arroz o pasta | 90gr
| Farinaceo I Papa o platano o yuca dializados* | 120gr
Verdura Cruda o cocida renal ) 90gr ]
| Bebida Jugo de fruta para renal 200 cc
| Postre Dulces de fruta para renal | 60gr B

OTRAS ESPECIFICACIONES

| Todos los alimentos gue lo requieran deben dializarse antes de su preparacion,

| Los alimentos que deben dializarse* son: tubérculos, raices, Iegumlnosas

ﬂr_ _especificacion de restriccion de micronutrientes algunas verduras iran cocidas segun indicacion de nutricion

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

Como maximo se acepta el contenido de sodio 1500 mg v el de potasio 2000 mg B

|_Todos los alimentos se suministraran sin sal, los liquidos y la sal permitidos deben ser solicitados por nutricién
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 aquellas fuentes de sodio, potasio y fosforo,
NOTA: el uso de platano sera indicado exclusivamente por nutricion
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 segln solicitud de nutricién, Las frutas
y verduras indicadas para pacientes renales y diabéticos, _
Las dietas renal diabética deben observar las indicaciones de la dieta diabética (6 porciones mcluyendo onces y

| refrigerio nocturno), sin dulce, las frutas y verduras indicadas para pacientes renal y paciente diabéticos,
La sopa podra ser reemplazada por jugo de fruta renal en todo caso llevara 1 solo liquido en cada comida, todo cambio
al respecto debe ser autorizado por nutricién,

| El horario de suministro de las dietas de los pacientes renales se vera condicionado a los horarios de la realizaciéon de |
las dialisis,

|_Se permite el uso de carne de cerdo SOLO en cortes magro, Iom__ﬁlema 0 brazo

| Frutas restringidas: Aguacate, almendras, banano, brevas, frutas en almibar, frutas secas, guayaba, papaya
granadilla, higos, jugos de paquete, limén, lulo, mango, maracuya, mandarina, naranja, nueces, pifia, tomate de arbol,
uvas, uvas pasas, zapote, Carambolo,
Verduras restringidas: 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 astrmgentes 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 0 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 razon soélo estad permitido uno de ellos en el dia,
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

1.1.11 DIETA LIQUIDA CLARA
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UNIDAD DE
TIPO DE 2 MEDIDA NO
COMIDA COMPOSICION CLASE DE ALIMENTO MiNIMA CUMPLE
EXIGIDA
Consomeé sin Consomeé natural de carne o pollo SIN 220cc
~|grasa GRASA
. Agua de panela 200cc
BESAYONG Bebida caliente Té en agua o aromatica de canela o 200cc
| . manzana o pera |
, | Energético Gelatina Industrializada ] | 120gr N il
| Consomé sin Consomé natural de carne o pollo SIN 990cc
' | _grasa GRASA
| ALMUERZO . | Bebida caliente | 1€ 80 8gua o aromtica de canela o 200cc
'V COMIDA o manzana o pera
I Bebida Jugo astrlngente otéenaguao ‘aromatica 200cc
| de canela o anis 0 manzana |
| Energético Gelatina Industrializada 120gr R |
| = ~ | cumPL | NO
l OTRAS ESPECIFICACIONES | E CUMPLE
| |

Se deben suministrar pitillos, cucharas y cucharitas para las bebidas en todas las comidas | |
No se permite €l suministro de lacteos, frutas y verduras excepto astringentes, por orden de la | |
| nutricionista - ' |
| La unidad de medida minima exigida corresponde al peso del alimento cocido, '
En los vasos en material biodegradable solo se permitira de calibre 25 para segundad del | |
paciente ' .
No se permitira el empleo de merluza y carnes como murillo, falda o pecho o semejantes de
inferior calidad, En el pollo tinicamente se permitira el uso de pierna pernil con hueso o pechuga |
deshuesada, -

Unicamente a solicitud de nutricion, se pueden suministrar galletas, pan blando o porciones de

fruta aclarando el tipo de fruta ' ———
DEBE HABER VARIABILIDAD EN TODOS LOS ALIMENTOS SUMINISTRADOS 1

1.1.12 DIETA LIQUIDA COMPLETA

] UNIDAD DE
TIPO DE P MEDIDA
ITEM COMIDA COMPOSICION CLASE DE ALIMENTO MiINIMA
EXIGIDA
Jugd Jugo de fruta no acida 200cc
- | Consomé de carne o pollo 200 cc
Alimento Licuado de carne o pollo con papa (90 gr 290ce
1 DESAYUN proteico de proteina) o
0] ) Candil 200cc
. i Café, chocolate, Avena o Maizena o agua
& obida calients de panela o te 0 aromatica ? 200ce
Energético Gelatina o compota Industrializada 120gr
Fruta Compota Industrializada 90-120 gr,
ALMUERZ Licuado de carne o pollo con papa ( 90 gr
2 oYy Sepaloicsma de proteina) y verdura amarilla o verde ] gelc
COMIDA Bebida en agua | Jugo no acido 200cc
Energético Flan o gelatina 120 gr

OTRAS ESPECIFICACIONES

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

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

La dieta liquida tiene incluida los lacteos en caso de ser restringidos en los pacientes, se debe realizar la solicitud con la

aclaracion de “NO LACTEOS *,

No se permitira el uso de Ieche en polvo solo liquida de marca reconocida en el mercado,

| Para la preparacion de jugos debe utilizarse pulpa de fruta natural pasterizada,
Todos los liquidos deben ser espesos o espesados con espesante mezcla de almidén de maiz modificado amilasa 25%
amilopectina 75% (SPEZANTE), si es requerido por la nutricionista cambiar la consistencia se realizara con las

| siguientes especificaciones: consistencia tipé Nectar, Miel y Pudin e |
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1.1.13 NUEVES Y ONCES
UNIDAD DE
iTem | Lo o DE CLASE DE ALIMENTO MEDIDA
MINIMA
Bebida caliente con leche descremada sin azucar Café o té o 200cc
chocolate dietético o Avena o0 maicena
Fruta en porcion 120 gr
REFRIGERIO AlimentonProteico: Queso fjesgremado : . {80gr ’_
Acompafiante de panaderia: galletas o tostadas integrales o 20ar
1 torta dietética o arepa - 9 |
Edulcorante ] | 1sobre |
| ' NO aromatica ) ] !
REFRIGERIO |
| NO JUGO/ | Gelatina hipoglucida, compota hipoglucida, fruta en porcion, flanes dietéticos,
[ NOLECHE | ] .
NOTA suministrar en cada refrigerio minimo 2 alimentos de las alternativas que se mencionan en la lista para garantizar un
aporte acorde a la patologia B
Indicado solo para pacientes diabéticos e hipoglicemicos

1.1.14 LIQUIDOS QUIRURGICOS

| UNIDAD DE
ITEM | TIPO DE COMIDA | CLASE DE ALIMENTO ' MEDIDA
: - MiNIMA __
1 LIQUIDOS Bebida caliente o frias : infusiones, aromaticas te, 200cc
QUIRURGICOS _| manzanilla, canela, agua de arroz,

Indicado solo para pacientes de post operatorio y pacientes que_necesite_n_ —Fir_obar via oral

1.1.15 ESPECIFICACIONES NEGENERALES DE LAS DIETAS

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS -
| La unidad de medida minima exigida corresponde al peso del alimento cocido, |

""Para todas las dietas el tipo de proteina debe ser diferente para el almuerzo y la comida al igual que el suministro de farinaceo I, frutas,
| verduras y jugos deben ser diferentes para tas dos comidas principales del dia, i
El consumo de proteinas: pollo 2 veces por semana, carne de res 2 veces por semana, cerdo magro 1 vez por semana visceras 1 vez por [
semana, pescado 1 vez por semana, huevo 3 veces por semana, queso 2 veces por semana |
Cuando se ofrezca frutas como manzana, pera, manclarma naranja se haran por unidad
No se permitird el empleo de merluza, basa y carnes como murillo, En el polio Unicamente se permitira el uso de pierna pernil con hueso o“
pechuga deshuesada, En el pescado unicamente se permitira el uso de trucha, bagre, mojarra y segun solicitud de nutricién, lomo de attn |
en agua bajo en sodio,
Para la preparacion de carne molida debe utilizarse carne de res magra, (Con porcentaje de grasa menor al 5%)
Cuando se ofrezca fruta entera, como manzana, mandarina, durazno, pera, entre otras, estas deben estar con adecuado grado de
maduracién de tal forma que estén listas para el consumo, _
El huevo si es en preparacién entero con cascara debe pesar entre 56 y 62,9 gr es decir TIPO A , si el huevo se ofrece en preparacion
perico o revuelto el peso neto del huevo debe ser de 80 gramos
No repetir el tipo de alimento en la misma semana B |
La porcion polio debe ser en cocido y de 80 g gramos de peso neto, en caso de ser pechuga debera ser deshuesada y si se trata de pierna |
pernil la presentacion es entera y con hueso, o '
La porcién de carne debe ser de 100 gr peso en coc:|do -

L.a leche debe ser Descrgr_nada para las dietas Hipo grasa, Hipoglucida, blanda e Hiposodica
Las dietas que no llevan azucar se reemplazaran por edulcorante tipo Stevia

Debe disponer de té verde y te negro para las dietas segun orden por nutricién,
"No se permitira bebidas azucaradas jugos comerciales

Las dietas deben reunir las caracteristicas en cuanto a variedad de colores, métodos de preparacion, de consistencia y de formas, el cual |
serd evaluado diariamente por el supervisor del contrato i
Para todas las dietas: El caldo que inciuya pollo debe ser preparado unicamente con pechuga sin piel y el caldo que incluya carne debe ser
preparado con carne magra cumpliendo con las cantidades exigidas en las minutas,

La materia prima, utilizada debe ser de PRIMERA Y EXCELENTE calidad, Cumplir con todas las caracteristicas organciépticas 1

Las compotas industrializadas y/o caceras se debe disponer de variedad de sabores, teniendo en cuenta que sea sin azlcar afiadida

—
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Los adicionales solo s e suministraran cuando estos sean solicitados por el nutricionista para pacientes con dietas especiales pacientes
adultos mayores oncoldgicos u otros

Brindar una excelente presentacion de las preparaciones servidas se debe tener en cuenta que todos los alimentos, como bebidas calientes
o frias, acompafiantes de nueves, onces, refrigerios,

frutas, dulces, gelatinas, verduras y otros que requieran proteccion ambiental, seran servidos en recipientes con tapa

DEBE HABER VARIEDAD EN TODOS LOS ALIMENTOS SUMINISTRADOS

ITEM EXPERIENCIA DEL CONTRATISTA

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion
del futuro contrato se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente estudio previo
tal acreditacion sera avalada con la presentacion de los documentos que acrediten la realizacién de contratos
celebrados y ejecutados satisfactoriamente con objeto igual o similar al presente proceso contractual cuya suma
sea igual o superior el cincuenta por ciento (50%) del presupuesto asignado al presente proceso con empresas
publicas o privadas para lo cual el contratista debera presentar certificaciones con concepto favorable de la
recepcion de los contratos..

Este aspecto se verificara en el Anexo Especificaciones Técnicas Minimas.
Las certificaciones deben contener la siguiente informacion basica:
. Nombre del contratante

: Objeto del contrato
2 Numero del contrato
. Valor del contrato
. Plazo
. Fechas de inicio y finalizacién '
. Nombre del contratista debidamente suscrito por el representante legal gerente o quien haga sus veces.
1 No se admiten:
. Certificaciones de Subcontrataciones
J No se acepta auto certificaciones.
o Copias de facturas 6rdenes de pago etc. .
. Copias de Contratos. .

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio 0 Union Temporal para la verificacion
se tomara el porcentaje de participacién en la ejecucion del contrato del contratista que haga parte del Consorcio
o de la Unidn Temporal para lo cual debera anexar a la propuesta el documento que acredit6 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.

NOTA: En caso de que el contratista haya firmado contratos con esta entidad Unidad Prestadora de Salud DEAT,
no es obligatorio que anexe certificacién solamente con enunciar el contrato objeto y el valor; la unidad verificara
la informacion. Segun la Ley 019 de del 2012. ARTICULO 9. PROHIBICION DE EXIGIR DOCUMENTOS QUE
REPOSAN EN LA ENTIDAD. La Unidad Prestadora de Salud DEATA se reserva el derecho de verificar la |
i veracidad de los documentos que los Contratistas aporten a su Propuesta. f

ITEM |EXPERIENCIA E IDONEIDAD DEL PERSONAL. RECURSO HUMANO REQUERIDO

PERSONAL MINIMO REQUERIDO: El Contratista para la prestacién de los servicios debera contar como
minimo el siguiente personal asi:

) RECURSO HUMANO
PERSONAL MINIMO REQUERIDO MINIMO REQUERIDO ;

5 |

NUTRICIONISTA 1 ||

CHEFF. TECNICO EN COCINA O ) [

1 TECNOLOGO EN GASTRONOMIA : I

! AUXILIAR DE DIETAS 1 [
| | |
' | DESPENSERO 1 - |

\Para constancia de lo anterior el futuro contratista deberéa adjuntar a la propuesta una carta de compromiso
firmada por el suscrito representante legal en la cual indique el ofrecimiento y cumplimiento del personal y

| |perfiles solicitados para Nutricionistas. Chef y la totalidad del personal requerido para el presente proceso de
' _|acuerdo con el cuadro de PERSONAL MINIMO REQUERIDO y PERFIL PERSONAL REQUERIDO.

L - MR A B Be o e Bl SU——
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EXPERIENCIA E IDONEIDAD

CARGO PERFIL EXPERIENCIA MINIMA

| Experiencia certificada después de
| expedida la matricula profesional en
| actividades acordes al objeto del presente
BUTRIGIONISHA proceso. El profesional debera encontrarse
| inscrito ante el Registro Unico Nacional del
__| Talento Humano en Salud (RETHUS).

1 ano

| Experiencia minima certificada de 1 afio
CHEFF. TECNICO EN COCINA O | posterior a la obtencion del titulo en 1 an
TECNOLOGO EN GASTRONOMIA | actividades acordes o similares al objeto ano
| del presente proceso.

Cursc En Manejo De Dietas Hospitalarias

Experiencia En Servicios De Alimentacién

AUXILIAR DE DIETAS Hospitalaria. Curso De Manipulacion De 6 meses
Alimentos

DESPENSERO Bachiller En Cualquier Modalidad. Curso 6 meses

En Manipulacion De Alimentos

Por lo anterior se debera anexar junto con la propuesta la siguiente informacion:

Hoja de vida, diploma del profesional en nutricién y el Chef. con minimo un (1) afio de experiencia en los

procedimientos objeto del presente proceso. Dicha experiencia sera demostrada con la presentacion de minimo
una certificacion expedidas por las entidades para las cuales el profesional haya prestado sus servicios.

Para el auxiliar de Dietas anexar diploma de bachiller, curso en manejo de dietas hospitalarias, minimo una
certificacion en experiencia en los procedimientos del presente proceso. :

Para el despensero diploma de bachiller, minimo una certificacion en experiencia en los procedimientos del
\presente proceso. :

En el caso en que se realice cambio de personal, el contratista se compromete a reemplazar por un funcionario
que cumpla con el mismo perfil, para lo cual debe hacer llegar la misma documentacién requerida.

ITEM.

CAPACIDAD OPERATIVA

Es importante que el contratista posea capacidad administrativa y operativa. Por tanto, el contratista debe

[acreditar mediante una carta de compromiso suscrita por el representante legal la disponibilidad de las
[nstalaciones en la Ciudad de Barranquilla o municipios aledafios para la produccion de alimentos (Dietas

hospitalarias) objeto del presente proceso de contratacion.

Este lugar debe contar con concepto sanitario favorable vigente de la Secretaria de Salud y demas normatividad
vigente que rija la produccion de alimentos. ademas de garantizar la logistica necesaria para cumplir con los
horarios establecidos en la entrega de alimentos en el Establecimiento de sanidad Policial

[Nota 1: Las instalaciones pueden ser en la Ciudad de Barranquilla o municipios aledario, siempre y cuando el

Contratista (futuro contratista) garantice la entrega en los pisos de las raciones en los diferentes tiempos de
comida.

Asi mismo, se verificara mediante una visita técnica realizada por el profesional en gestién ambiental y el
profesional en nutricion (comité evaluador) en la cual se verificara:

Infraestructura

Capacidad de produccién

Logistica y distribucién: verificacion de la logistica de entrega y distribucion de alimentos
Verificacion de vehiculos adecuados para el transporte de alimento que cumpla con la normatividad.
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Durante la ejecucién del contrato se realizara una visita técnica en la que se verificara el diagnostico sanitario a
través de la lista de chequeo (documento adjunto), en la que se revisaran los siguientes aspectos:

ASPECTOS HIGIENICOS DEL PERSONAL

RECEPCION DE ALIMENTOS

ICONDICIONES DE TRANSPORTE

ALMACENAMIENTO

ALMACENAMIENTO EN CONGELADOR, REFRIGERADOR O CUARTO FRIO
AREA Y CONDICIONES DE PREPARACION DE ALIMENTOS

ICONTROLES DE TEMPERATURA

ICONDICIONES DE MANEJO Y ENSAMBLE DE ALIMENTOS

EQUIPOS Y UTENSILIOS

CONDICIONES DE CONSERVACION Y MANEJO DE LOS PRODUCTOS
PROGRAMA DE SANEAMIENTO

MANEJO DE RESIDUOS Y LIQUIDOS

PROGRAMA CONTROL DE PLAGAS

INSTALACIONES SANITARIAS g
INSTALACIONES FISICAS

ITEM

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

Suministro de Dietas
Distribucién: El proceso de entrega de dietas para pacientes hospitalizados del establecimiento de sanidad policial
DEATA y demas servicios de internacion se realizara de acuerdo a las especificaciones técnicas de las minutas
patron y érdenes especificas en la solicitud de dietas dispuestas por 6rdenes médicas y el Servicio de Nutricion y
Dietética y se distribuiran dentro de la clinica en un carro termo en fas Areas y horarios establecidos.

Una vez liegado las dietas a la EPSCO luego de haberse procesado en la sede del futuro contratista sera
distribuido en un carro transportador de alimentos, por una auxiliar de dieta a las habitaciones de los pisos
(urgencias, hospitalizacién (segundo y tercer piso), el carro termo y la auxiliar de dieta sera responsabilidad del
futuro contratista o ]

IAntes de iniciar el contrato el contratista presentara al supervisor del contrato de un ciclo de menus para periodos
de seis (06) semanas con sus respectivas derivaciones incluyendo ciclo de nueves onces refrigerios y analisis
nutricionales de: calorias, proteinas, grasa, carbohidratos, grasa, saturada, mono, insaturado, pcliinsaturada,
colesteral, sodio, potasio, fosforo, fibra, segun, tabla de composicion de alimentos colombianos del instituto |
colombiano de bienestar familiar (ICBF) 2010 y la estandarizacién de recetas. Como complementos al ciclo de :
menus (mensual) debera presentar la estandarizacion de recetas, Medidas, utensilios y porciones con el '
proposito de que todas las preparaciones se produzcan con los parametros de cantidad, calidad nutricional y i
presentacion excelentes. Adicionar glosario de preparaciones. |

Cada 2 meses se renovara el ciclo de minutas introduciendo el 20% de preparaciones nuevas en sopas. 15% de |
icarnes el 10% de ensaladas el 20% del acompafante '

|Presentar Al supervisor del contrato en un plazo no mayor de 30 dias calendario las modificaciones en las
preparaciones que tenga a lugar el ciclo de minutas ya establecido para su aprobacion.

El Suministro de alimentacién a pacientes debe hacerse mediante ia informacion diaria que reporte el
nutricionista y/o jefe de Enfermeria El Establecimiento de Sanidad Policial Complementario Clinica DEATA
relacionando cantidad, tipo de dieta, nombre de paciente; requerimiento especial mediante correo electronico o
via WhatsApp mediante grupo de dietas hospitalarias.

Horario De Prestacion Del Servicio

AREA HORARIO DE
ATENCION
SEGUNDO PISO Y TERCER PISO HOPSITALIZACION | 07.00 a 08:00
| ADULTO. PEDIATRIA. UC!. | 11302 12.30 .
17.00 2 17.30 l

[Ensamblar las diferentes dietas en menaje completo loza desechable P3 y P2. vasos con tapas y cubiertos en
[material biodegradable adquiridos por el contratista que resulte adjudicatario

El contratista debe acreditar mediante una carta de compromiso suscrita por el representante legal que cuenta
con los vehiculos adecuados para el transporte de alimentos y deberan llevar en su exterior en forma claramente
visible la leyenda: Transporte de Alimentos

I e ——— ==
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Entregar las dietas solicitadas en las condiciones adecuadas que permita mantener la temperatura adecuaday |
cubiertas libres de contaminacion para esto se requerira un carro termo facil de transportar los alimentos desde
el primer dia de contrato, y el cual sera aportado por el contratista que resulte adjudicado.

Garantizar que cada dieta debe ser identificada con rétulos que contenga nombre del paciente, nimero de cama,
tipo de dieta que se distinga por colores y la aclaracion especifica de cada paciente en particular con las
indicaciones y restricciones.

De acuerdo con la composicion de la dieta solicitada debe adicionarse con pitillos plasticos curvos en empaque
individual, mezcladores, cubiertos completos y servilletas, sobres de sal, aztcar, edulcorantes sustitutos de
azUcar, empacadas individuaimente al vacio

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

|
[CONTROL DE CALIDAD

CONTROL MICROBIOLOGICO El Contratista debe contar con el servicio para toma de muestras diarias en todos
los servicios: verdura cruda, verdura cocida, jugo, proteico, postres que lleven adicion de leche y preparaciones r
que tengan embutidos y mayonesas para mantenerlos en refrigeracién por espacio de 48 horas posteriores ala |
congelacion, para verificar las BPM (Buenas Practicas De Manufactura) e inocuidad de los alimentos y establecer
responsabilidades si llegara a presentarse una intoxicacién masiva o similar, en tal caso el Contratista se
compromete a asumir la responsabilidad de los gastos ocasionales por servicio médico y perjuicios legales de las
personas afectadas.

Para constancia de lo anterior el futuro contratista debera adjuntar a la propuesta una carta de compromiso
firmada por el suscrito representante legal

Contratar con un Laboratorio de andlisis microbiologico el cual remitira 2 veces durante el contrato muestras de
siete (7) productos para su andlisis asi: un producto crudo, uno cocido, una ensalada cruda, uno de materia prima,
un andlisis para agua potable, uno para superficies y uno para manos y ufias de los empleados, este laboratorio
debe ser conocido por la entidad de salud correspondiente y los diagnésticos y recomendaciones deben ser
enviados con copia al supervisor del contrato y al comité de infecciones de la Clinica

2 ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD HACCP: El contratista 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 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 médicos exigidos, uniformes completos
incluyendo tapabocas, guantes desechables, gorro, seguimiento de normas higiénicas, fumigacion y erradicacion
de plagas, calibracién de Basculas y termoémetros 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 y trampas de grasa.

Materiales de limpieza y desinfeccion de operarios, areas, equipoy  menaje, El valor ocasionado por estas ;
lactividades sera por cuenta del Contratista |

|Para constancia de lo anterior el futuro contratista deberé adjuntar a la propuesta una carta de compromiso
firmada por el suscrito representante legal

GESTION AMBIENTAL Y SANEAMIENTO BASICO

El contratista debera anexar junto con la propuesta el plan de saneamiento basico actualizado, el cual debera
contar minimo con los siguientes aspectos:

Programa de limpieza y desinfeccion

Programa de control integral de plagas

Programa de manejo de residuos solidos y liquidos

3 Programa de abastecimiento de agua potable _ .
Durante la ejecucion del contrato se verificara la implementacién del plan de saneamiento basico actualizado,
para lo cual se verificaran los respectivos soportes de cumplimento:

certificados actualizados de control de plagas

certificado actualizado de lavado de tanques o e ;
El contratista contratista en un plazo no mayor de 30 dias calendario se compromete a entregar y cumplir con los
siguientes documentos: .
MANUAL DE HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS. (APLICA PARA EL CONTRATISTA QUE |
RESULTARE ADJUDICATARIO). |
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IALMACENAMIENTO Y CONSERVACION DE ALIMENTOS APLICA PARA EL CONTRATISTA QUE
RESULTARE ADJUDICATARIO).

CAPACITACION

Durante la ejecucion del contrato el contratista deberé contar con un plan de capacitacion continuc y permanente
para el personal manipulador de alimentos desde el momento de su contratacion y luego ser reforzado mediante
charlas, cursos u otros medios efectivos de actualizacion

Esta capacitacion estara bajo la responsabilidad de la empresa y podra ser efectuada por esta, por personas
naturales o juridicas contratadas y por las autoridades sanitarias. Cuando el plan de capacitacién se realice a

4 través de personas naturales o juridicas diferentes a la empresa, estas deben demostrar su idoneidad técnica y
cientifica y su formacion y experiencia especifica en las areas de higiene de los alimentos, Buenas Practicas de
Manufactura y sistemas preventivos de aseguramiento de la inocuidad.

El plan de capacitacion debe contener, al menos, los siguientes aspectos: Metodologia, duracién, docentes,
cronograma y temas especificos a impartir. El enfoque, contenido y alcance de ia capacitacion impartida debe
ser acorde con la empresa, el proceso tecnologico y tipo de establecimiento de que se trate. En todo caso, la
empresa debe demostrar a través del desempefic de los operarios y la condicién sanitaria del establecimiento la
efectividad e impacto de la capacitacion impartida.

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FI CONTRATISTA debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los

5 Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

» E| CONTRATISTA debera entregar junto con la propuesta certificacion expedida por la ARL donde se evidencie
la implementacion de seguridad y salud en el trabajo donde conste una calificacion que se encuentre en una

escala de valoracion “Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio o uniones
temporales se debera presentar el registro d evaluacion por cada empresa que conforma la union

temporal 0 consorcio).
(* //
/’, /

P4
Capitan RAUKALBERTO RAMIREZ RAMIREZ
Jefe de la Ug,rﬁéd;?fe/stadora de Salud Atlantico (E)
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ANEXO 2
TARIFA PACTADA
: VALOR UNITARIO | DESCUENTO :
TEM DESCRIPCION ESTIMADO OFRECIDO 2% VALOR A PAGAR
DESAYUNO
1 | NORMAL j 11.090,00 222 i 10.868
2 | NORMAL PEDIATRICA 10.352,00 207 10.145 '
| 3 | ASTRINGENTE 11.144,00 223 10.921
4 |BLANDA 10.246,00 205 10.041
5 |DIETA COMPLEMETARIA | 1245000 | 249 12.201
6 | DIETA HIPOGLUCIDA 10.729,00 215 ' 10.514
7 | DIETA HIPOSODICA 10.557,00 211 | 10.346 -
8 |DIETAHIPOGRASA 10.410.00 208 10.202
9 | DIETARENAL 10.468,00 209 10.259
10 | DIETA LIQUIDA CLARA 8.769,00 175 8.594
11 | DIETA LIQUIDA COMPLETA 9.621,00 192 9.429
12 | HIPERPROTEICA  10.416.00 208 10.208 ]
13 | LIQUIDOS QUIRURGICOS 5.333,00 107 5.226
ONCES Y NUEVE ) i
14 POOLLCIDGS 7.350,00 147 7.203
ALMUERZO
1| NORMAL ~ 15.537,00 311 .| 15.226
2 | NORMAL PEDIATRICA ~ 14.430,00 289 14.141
3 | ASTRINGENTE 14.805,00 206 14.509
4 | BLANDA 14.742,00 205 14.447 . |
5 | DIETA COMPLEMETARIA 17.375,00 348 17.028
6 | DIETA HIPOGLUCIDA ' 1518200 | 304 14.878
7 |DIETA HIPOSODICA 1524800 | 305 ] 14.943
8 |DIETA HIPOGRASA 15.121,00 302 14.819
! 9 DIETA RENAL 15.186,00 : 304 1‘_1.8_?2
10 | DIETA LIQUIDA CLARA 12.324,00 246 12.078
11 | DIETA LIQUIDA COMPLETA 13.340,00 267 13.073
12 | HIPERPROTEICA 13.008.00 278 1 13.630
13 | LIQUIDOS QUIRURGICOS 5.333,00 107 5.226 '
ONCES Y NUEVE f ;
14 s oboy | 797500 160 7.816 .
i COMIDA
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| 1 |NORMAL 14.828,00 297 I 14531 |
2 | NORMAL PEDIATRICA 1391300 | 278 1 13.635 J
3 | ASTRINGENTE 14.167,00 | 283 ' 13.884 |
4 |BLANDA 14.007,00 | 282 | 13.815
5 | DIETA COMPLEMETARIA 16.625,00 333 16.293 |
6 |DIETA HIPOGLUGIDA - 14.544,00 201 14.253 ',
7 | DIETA HIPOSODICA 14.601,00 202 ‘ 14.309
8 |DIETA HIPOGRASA 14.299,00 286 | 14.013
9 | DIETA RENAL 1452300 | 290 14.233
10 | DIETA LIQUIDA CLARA 11.004,00 220 10.784

[ et |
11 DIETA LIQUIDA COMPLETA 13.475,00 | 270 13.206
12 | HIPERPROTEICA | 1293500 | 259 12.676
13 | LIQUIDOS QUIRURGICOS 5.333,00 ‘ 107 5.226

ONCES Y NUEVE i , -

14 | aRes ¥ A Dos 797500 160 7.816

Jefe de la Unic estadora de Salud Atlantico (E)

Elaboro CPS TAT;A»A/CAT%N RIPOLL

Analista Grupo contratos UPRES DEATA

Reviso y aprobo’ Si JHONNY MARTINEZ MILLAN @\
Jefe de Contratos de la UPRES DEATA

Ane el
Reviso y Aprobd: ST DANIEL SILVA COFLES
Jefe Logistico y financiero (E)

Aprobé: CPS YENNY ORTIZ HERNANDEX
Abogado Especialista UPRES DEATA
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