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DIRECCION DE SANIDAD - UNIDAD PRESTADCRA DE SALUD HUILA
Neiva, 07 de marzo de 2025

Sefior

DANIEL ALFONSO CUMBE LOSADA

Representante legal principal ASESORIAS E INGENIERIA, SERVICIOS Y SUMINISTROS S.A.S
NIT 900.341.495-1

KM2 VIA PALERMO PAR INDUSTRIAL PALERMO BG G6

Ciudad

Asunto:  Aceptacion oferta proceso PN UPRES HUILA MIC 001 2025

Cordialmente me permito informarle que en virtud de la invitacion ptblica del proceso PN UPRES - HUILA
MIC 001 2025 cuyo objeto es el SUMINISTRO DE DIETAS HOSPITALARIAS PARA LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS BAJO REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES EN EL ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO CLINICA DEUIL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
HUILA," su oferta ha cumplido a cabalidad con los requisitos de verificacion y por lo tanto es aceptada. En
consecuencia y de conformidad con el Decreto 1082 del 2015, Resolucion No. 00090 del 15 de enero de
2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional,
adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014, la oferta presentada por usted, junto con el presente
documento constituyen la carta de aceptacion. Para tal fin, se relacionan los principales aspectos a tener en
cuenta para el cumplimiento del objeto contractual, conforme a las condiciones fijladas en la invitacion publica
del proceso de la referencia:

CARTA DE X
ACEPTACION | 28-8-20089-25 :
CONTRATANTE | POLICIA NACIONAL —DIRECCION DE SANIDAD ~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA
NIT 901.362.454-1
ORDENADOR DEL "
GASTO Capitan LIZETH PERDOMO MORENO
CEDULA DE .
CIUDADANIA No. C.C 1.109.069.875 de Santa Isabella - Tolima
CARGO Jefe Unidad Prestadora de Salud Huila (E)

DISPOSICION DE

NOMBRAMIENTO Orden interna No. 007 de fecha 13 de enero del afic 2025

RESOLUCION DE | 2esolucion No.00011 del 02-03-2025

DELEGACION
Entidad: ASESORIAS E INGENIERIA, SERVICIOS Y SUMINISTROS S.A.S
NIT: 900.341.495-1
Representante Legal: DANIEL ALFONSO CUMBE LOSADA
CONTRATISTA CC. 7.718.765 de Neiva-Huila

Ciudad Notificacion: Palermo-Huila
KM 2 VIA PALERMO PAR INDUSTRIAL PALERMO BG G8
Teléfono: 8716591- 3185357826
Correos fe.aissas@gmail.com asesoriuridico@itmsas.net
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APROPIACION Certificado de Disponibilidad Presupuestal de la Unidad Prestadora de Salud Huila SIiF No. 30525 y
PRESUPUESTAL | QUIPU No. 96 del 14 de febrero de 2025, expedido por el Jefe de Presupuesto.

Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato asciende a la sumade OCHENTA
MILLONES DE PESOS M/CTE ($80.000.000,00) Incluido IVA, para la vigencia 2025.

VALOR .
NOTA: Los valores de los item contratados se encuentra discriminados en el Anexo No.
1 “ECONOMICO” el cual hace parte integral de la presente aceptacion oferta.

El supervisor del contrato serd, el JEFE DE GASIS o quien con posterioridad designe el jefe de la
Unidad Prestadora de Salud Huila, el cual realizara sus funciones conforme a lo normado y quien
verificara la ejecucién idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones
asignadas para el efecto. Ley 1474 de 2011, y la Resolucién 00090 del 15 de enero de 2018 “Por ia
cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional adoptado
mediante Resolucion 03049 de 2014”.

El Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante Resolucion 03049 de 2014 y
demas normas concordantes.

Asi las cosas, debera ejercer las funciones de supervision y control en la ejecucién del futuro contrato
de conformidad con lo antes descrito, el resto de la normatividad aplicable y vigente que exista sobre
el tema de supervision contractual. Por tal razén, los informes de supervision deberan ser cargados
los primeros 5 dias de cada mes en plataforma de SECOP Il y ser entregados a la oficina de contratos
de forma fisica. Asi mismo, de encontrar novedades en los contratos debera informar al ordenador
del gasto para iniciar las acciones disciplinarias a que haya lugar.

Dentro de las obligaciones generales, el supervisor debera:

a) Exigir al contratista o conveniente et cumplimiento de las obligaciones previstas en el contrato
0 convenio.

SUPERVISOR DEL b) Impartir instrucciones al contratista o conveniente sobre el cumplimiento de las obligaciones.
CONTRATO

c) Exigir la informacion que considere necesaria con el fin de abordar las obligaciones que su
actividad le demanda, con pleno conocimiento de los distintos aspectos contractuales.

d) Dejar constancia escrita de todas sus actuaciones.

e) Las ordenes o instrucciones que imparta son de obligatorio cumplimiento siempre y cuando

estén en concordancia con la ley y lo pactado en el correspondiente acuerdo contractual o
convencional.

f) Sugerir las medidas y efectuar las recomendaciones que considere necesarias para la mejor
ejecucién del acuerdo. ‘

g) Verificar que todos los documentos (actas, informes, certificaciones, facturas, érdenes, entre
otros) que se generen en desarrollo de un contrato o convenio, estén numerados y fechados
y que en ¢llos se relacionen en el caso de ser procedente, los anexos que haran parte de los
mismos.

h) Verificar que los sitios de entrega de elementos, ubicacion de materiales, prestacion de
servicios, correspondan al sefialado en el contrato o convenio.

i) Elaborar todas las actas que se requieran en desarrollo del contrato o convenio, las que
deben ser fechadas en la oportunidad en que se levantan y a su vez suscritas por él, por el
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contratista (contrato) o quien represente al conveniente (convenio) y en aquellos eventos en
que se requiera, por el ordenador del gasto de la respectiva unidad policial.

) Generar la expedicion del Certificado de Disponibilidad Presupuestal, cuando se requiera la
adicién del valor del contrato o convenio con sujecion a las restricciones a que se refiere el
numeral 3 del Capitulo VII del Manual de Contratacion de la Policia Nacional, y que ésta
haya sido previamente autorizada por el ordenador del gasto de la respectiva unidad policial.
La restriccion en cuestion, no sera aplicable cuando se trate de darle continuidad a la
restriccién en cuestiéon, no sera aplicable cuando se trate de darle continuidad a la
interventoria, en atencion a lo previsto en el articulo 85 de la Ley 1474 de 2011.

k) Dar traslado al respectivo ordenador del gasto, de las peticiones del contratista o conveniente
que impliquen reconocimiento o autorizacién de actividades que generen gastos no previstos
dentro del contrato convenio.

) Tramitar las solicitudes presentadas por el contratista durante la ejecucion del contrato en
forma perentoria y a la mayor brevedad posible, con el propésito de evitar la configuracion

del silencio administrativo positivo (nim. 16 art.25 Ley 80/93) y las sanciones que ello
conlleva.

m) Recibir y aceptar los bienes y servicios contratados o convenios, acorde con las
caracteristicas y especificaciones previstas en el respectivo contrato o convenio, y proceder
a su devolucion en el evento que estas no se adecuen a los términos de los mismos, dejando
las respectivas constancias.

n) Adelantar los tramites que se requieran para la liquidacién del contrato o convenio dentro de
los plazos previstos para ellos, advirtiendo de ser necesario al area de contratos, grupo de
contratos o dependencia encargada de la actividad contractual en la respectiva unidad
policial, la inminencia del vencimiento del plazo para el efecto, para que ésta adopte las
medidas que la situacion amerite.

0) Las demas que se relacionen con el ejercicio de la actividad de supervisién, interventoria o
coordinacion, que sean inherentes a los derechos y deberes de la unidad policial que
representan (art. 42 Ley 80/93).

El pago se realizara de acuerdo a las disposiciones contenidas en el Decreto 441 del 2022, el pago
por la prestacion de los servicios objeto del contrato se efectuaré en pagos parciales en moneda
legal colombiana, junto con los documentos requeridos para el pago, de acuerdo al derecho a turno
y la programacion del plan anual de caja (PAC).

El pago se realizara en moneda legal Colombiana, La Unidad Prestadora de Salud Huila, pagara al
CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Neiva, dentro
de los cuarenta y cinco (45) dias calendario siguientes a la radicacion y asignacion del turno para
pago respectivo, previa presentacion de la factura acompafiada de la constancia de recibo a
FORMA DE PAGO satisfaccion suscrita por el supervisor del contrato, junto con las qutorizaciones del servicio, demé}s
soportes requeridos del resultado a la prestacion de bienes y servicios de manera impresa o en medio
magnético, acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al
Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos laborales, asi como los parafiscales del
Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser
tramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de La Unidad Prestadora de Salud Huila,
donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno”
se le asignara un nimero de radicacion.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos solicitados, cumpliendo con el total de los
requisitos exigidos para el pago después del undécimo (11) dia habil del mes, los pagos se realizaran
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dentro de los (45) dias calendario siguientes a la fecha de la radicacién. En todo caso, los pagos
estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos por parte del Nivel Central.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta
que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las
disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion,
acompariado de certificacion bancaria original con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias
calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos realizados se ajustaran a los
descuentos legales aplicables, de acuerdo a responsabilidades tributarias contempladas en el
Registro Unico Tributario RUT.

La radicacién de facturas se llevara a cabo en la ventanilla Gnica de la Central de Cuentas de la
Unidad Prestadora de Salud Huila. Alli se-debera presentar la documentacion requerida segun la
clausula de forma de pago del contrato correspondiente. Ademas, se procedera a validar la
informacién de los documentos entregados, incluyendo el numero consecutivo de la factura, concepto
de bienes y servicios con sus respectivos valores discriminados etc.

De igual forma, en cumplimiento del procedimiento "Recepcion, Radicacion y Obligacion de
Cuentas Meédicas™ {1LF-PR-0008) de la Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta
las siguientes condiciones adicionales:

¢ La factura electrénica de venta debe expedirse con el cumplimiento de lo dispuesto a la
Resolucién 000165 del 01 de noviembre del 2023 y demas normas que regulan esta
resolucion.

1. RECEPCION, REVISION Y APROBACION DE LA FACTURA POR PARTE DEL
SUPERVISOR

¢ El supervisor del contrato u orden de compra debe recepcionar, revisar y avalar las facturas
electrénicas, notas débito o crédito a través del sistema integrado de informacion financiera
— SlIF, nacién, de acuerdo a la circular externa 042 de 26 de diciembre del 2023 “Sistema
Facturacién Electronica del SIIF Nacion, una vez sean emitidas por el proveedor.

Todo proveedor y/o contratistas obligados a facturar electrénicamente (personas juridicas y personas
naturales incluyendo la prestacion de servicios profesionales) deben parametrizar con su operador
electronico de facturacion los datos del emisor, datos del adquiriente v notas finales; asi mismo,
establecer, que todas las facturas a nombre de Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, se
direccionen al buzén dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico al siguiente correo
electronico siifnacion. facturacionelectronica@minhacienda.gov.co toda vez que sera el Ministerio de
Hacienda - SIIF NACION quien centraliza su recepcion y gestione el envio a cada supervisor a través

“Software propio” validacion previa a su expedicion pasara a ser asumido en su totalidad por el SIIF
Nacién.

Con el fin de evitar contratiempos y tener un proceso éxito en la recepcién de los documentos
electronico, el contratista debe indicar a los proveedores y/o contratistas de bienes y/o servicios, la
informacion a registrar al momento de emitirlo, segun los lineamientos definidos por la Administracion
del SIIF Nacién para realizar el procesamiento de los DE y la asignacién a la entidad correspondlente
Los cuales, se enumeran a continuacion;

4

\/
4

Proveedor/contratista registrado en SIIF Nacion

Que en el RUT del proveedor y/o contratista tenga relacionada la responsabilidad 52 —
Facturador electronico.

< En los datos del emisor en el campo de correo electrénico debe registrar el correo en el que
requiere que le llegue informacién sobre el proceso de recepcion.

o

*,
4
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» Aligual, que debe recomendar registrar en tipo de contribuyente que se encuentra registrado
en el RUT.

< El contratista y/o proveedor, en el momento de que este generando la factura en su operador
tecnoldgico autorizado, en datos del Adquirente en el campo correo electrénico debe registre
la cuenta el correo que la Administracion del SIIF Nacién ha dispuesto para la recepcion que
en este caso es siifpacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

< Adicional que registren el correo electronico en datos del adquiriente, en el campo de Notas
u Observaciones, debe registrar la referencia de distribucion a saber asi: #$ luego el cédigo
de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del confrato, y correo
del supervisor, finalizando con #$, debidamente separados por punto y coma, sin dejar
espacios; en la casillas mencionadas solo debe registrar el dato que se expone o indica, no
pueden registrar mas datos.

Ejemplo: #$16-01-02-053;98-5-20001-24; xxxxxxx@correo.policia.gov.co#$
1. Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o contratista
desde el operador tecnolégico autorizado, solucion gratuita de la DIAN o software propio,

descrito en el numeral 4, estos podran remitir la factura al buzén indicado para tal fin.

9enerar factura obteniendo el contenedor electronico -Documento . Zip (PDF, XML).

DOCUMENTO ZIP. de recepcién de Facturas Electidnicas

Desde cualquier correo  electrénico, puede enviar al buzon 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 caédigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato,
y correo del supervisor, debidamente separados por punto y coma, sin espacios segun ej. Adjunto:

16-01-02-053;98-7-20033-2024;pepito.perez@correo.policia.gov.co

Paga SUF NACION FACTURA BLECTRONICA «sifn;

«
o

159103 3155 U023 ORI E gt cam W; PN R

b zfj,mn:::o - Cmenm

Escriba f para insertar archivos y mas

Ejemplo: se anexa pantallazo que muestra como queda lo indicado en la nota importante. No es
necesario incluir texto en el cuerpo del correo; solo debe contener lo indicado para hacer el cargue
manual al software propio del SIIF Nacién.

En virtud de lo anteriormente expuesto, para una meijor claridad en los lineamientos de la circular 042
del Sistema Integrado de Informacion Financiera (SHF) Nacion, emitida el 26 de diciembre de 2023,
el contratista deberd comunicarse con el supervisor asignado.

» Asi mismo, debe exigir a los proveedores el cargue de las facturas de conformidad a la Guia
de Gestion Contractual en el SECOP [l (Colombia Compra Eficiente), de acuerdo con lo
establecido en el capitulo |, Numeral 7 “gjecucién del contrato”, asi:
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Seccion “Plan de pagos™ En esta seccion el Proveedor debe cargar las facturas. Es importante
aclarar que previamente debe radicarlas en fisico en la Entidad Estatal, pues el SECOP Il le pedira
que indique el nimero y fecha de radicacién.”

e Una vez avaladas mediante la verificaciéon técnica por parte del supervisor, entregara las
facturas al contratista, para que las radique en la ventanilla de central de cuentas con la
totalidad de los requisitos contenidos en la clausula forma de pago del respectivo contrato.

2. RECEPCION DE LAS FACTURAS

En cuanto a la facturaciéon electronica, las entidades prestadoras de bienes y servicios deben
presentar de manera individual cumpliendo con los requisitos de ley, asi mismo se debe verificar que
las facturas no estén prescritas de acuerdo a los términos de ley. (contados a partir de la fecha de la
prestacién del servicio de la entrega de la tecnologia en salud).

v Apellidos y nombres o razén social completa e identificacion tributaria, C.C. o NIT de quien

presto el servicio -IPS entidad que figura en el contrato suscrito.

Apellidos y nombre o razon social y NIT del adquirente de los servicios (RASES No. 2).
Discriminar el impuesto a las ventas, si son grabados, exentos o excluidos.

Verificar que la factura de venta tenga un numero consecutivo que corresponda a un sistema
de numeracion.

Fecha de expedicion y de vencimiento de la factura.

Cadigo y descripcion especifica o genérica de los servicios prestados.

Valor total.

Nombre o razén social del impresor de la factura.

Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas.

No deben presentar tachones o enmendaduras.

Adicionalmente tendran en cuenta los siguientes aspectos:

v Verificar el codigo QR de la factura fisica por la cual la factura sea realizada mediante
insercion en la pagina web de la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y
Aduanas Nacionales ~DIAN.

v Verificar el cumplimiento de los archivos XLM definidos en la Resolucion 2275 del 28 de
diciembre del 2023 “Por la cual se expide la resolucién Unica reglamentaria del Registro
Individual de Prestacién de Servicios de Salud - RIPS, soporte de la Factura Electrénica de
Venta - FEV en salud y se dictan otras disposiciones”. o la norma que lo modifique, adicione
o sustituya. (en caso que apligue)

v" De acuerdo con la Superintendencia Nacional de Salud (concepto 201511201231001), las
facturas de pericdos anteriores dentro de la misma vigencia, se debe recibir en el mes
siguiente, y la facturacion generada en el afio anterior debera ser presentada con plazo
maximo el dia primero (01) de febrero del afio siguiente, con sujecion a la administracion del
presupuesto del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

v' Una vez todos los documentos lleguen a Central de Cuentas se procedera a dar
cumplimiento a la Guia de Gestion Contractual en el SECOP 1l (Colombia Compra Eficiente),
con lo establecido en el capitulo VI “Seguimiento a la ejecucién contractual”, literal d)
“Aprobacion de facturas” descrito de la siguiente manera:

AN

AN NN NN

“‘Aprobacion de facturas una vez que los Proveedores completan sus entregas y le envian a la
Entidad Estatal las facturas correspondientes, la persona designada en la Entidad Estatal
(generalmente del érea financiera) debe ingresar al SECOP |l, consultar las facturas y aprobarlas o
rechazarlas. La plataforma solicita que los Proveedores ingresen el niimero y fecha de radicacién de
la factura, lo que significa que los Proveedores deben llevar la factura en fisico a la Entidad antes de
ingresaria al SECOP II...”, de esta manera las unidades en el ambito nacional, deberan verificar la
informacion para aprobacion de las facturas de los contratos.

3. RADICACION DE CGUENTAS MEDICAS POR CONTRATO
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AN

Y Y VVYVV

5.

3.1 La facturacion electronica y los soportes para ser radicadas deben ser entregadas en medio

fisico en la ventanilla unica de Central de Cuentas de las unidades en los siguientes tiempos:

Las cuentas meédicas con respaldo presupuestal durante los primeros diez (10) dias habiles
de cada mes o en los tiempos definidos en la forma de pago de la minuta contractual.

Se verificara que la factura electronica en salud, notas débito y crédito, estén validadas por
el supervisor del contrato y/o orden de compra antes los sistemas establecidos.

Las facturas electronicas, notas débito y crédito, deben cumplir con los requisitos definidos
en la circular 042 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, establecido en la presente
forma de pago en su numeral No. 1

El supervisor debe aprobar o rechazar las facturas electrénicas, notas débito y crédito por el

SECORP Il. (cuando el proveedor o contratista haya realizado el cargue de facturas en dicha
plataforma).

Verificar la certificacién aportes parafiscales vigente firmada por el representante legal y/o
revisor fiscal.

Documentos adicionales requeridas para el mecanismo de pago:

Factura original (electrénica o impresa) o documento equivalente. Segun estatuto tributario
Certificacion aportes parafiscales actualizado.

Planilla asignacién de turno - tramite de cuentas formato, cddigo: 2BS-FR-021.
2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios (emitido por
supervisor).

Comprobante de entrega, por tipo de dietas y por drea o servicios de atencion (firmados por
el servicio). ‘

Relacion de censo de dietas diario detallado (desayuno, almuerzo, cena, debe contener
cantidad de pacientes, identificacion del paciente, nombres y apellidos, numero de cama o
habitacion, tipo de dieta y cantidad): Con firma de recibido a satisfaccion por parte del jefe
del servicio (hospitalizacién, observacion urgencias) de la ESPCO DEUIL, o quien reciba las
dietas de cada uno de los pacientes en los diferentes servicios que asi lo requiera.

Organizacion de Soportes de la facturacion; De acuerdo a la ley 594 del 2,000 por la cual
se establece la Ley General de Archivo, y demas normatividad establecida por Policia
Nacional, Todos los documentos deben ser radicados en Carpeta de 4 aletas color blanca,
Los documentos no deben estar perforados ni sujetos con ganchos para evitar dafios y
facilitar su conservacion, Cada relacion de envio debe estar encarpetada por separado, y no
debe exceder los 200 folios por carpeta; las hojas de menor dimension al de tamario carta
debe ir pegado en una hoja completo bien sea carta u oficio.

NOTA 1: El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

NOTA 2: El derecho de turno es el orden que la administracion tendra en cuenta para el pago de
acuerdo con lo establecido en el articulo 8 numeral 1 de la ley 1150 de 2007, “por medio de la cual
se introducen medidas para la eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras
disposiciones generales sobre la contratacién con Recursos Publicos”.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS

El funcionario de la Ventanilla Unica de Cuentas, remitira al supervisor del contrato para la revision
de los documentos y soportes. Tras esta revisién, expediré la Constancia de Recibo a Satisfaccion
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de Bienes o Servicios (2BS-FR-0045) (RAS). Posteriormente, se tramitara la cuenta o factura junto
con los soportes requeridos para continuar con el proceso de pago respectivo.

6. CAUSALES DE NO PAGO:

o El incumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019
expedida por la Direccién de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-042 del 26-
12-2023 de asunto Sistema Facturacion Electrénica del SIIF NACION, notifica “el proceso de
emision y recepcion de factura electrénica de venta, cambia su modo de operacion y pasa
de “Proveedor tecnolégico” a “Software propio”.

¢ La no presentacion de los documentos requeridos para el pago, mencionados en el titulo
“soportes de las facturas para el mecanismo de pago”.

¢ Incumplimiento a los suministros de dietas hospitalarias.

e Incumplimiento con las especificaciones técnicas establecidas en el presente contrato, (no
cumplir con el tipo dieta hospitalaria ordenada para los diferentes pacientes hospitalizados
de acuerdo a su diagndstico).

e El incumplimiento a la Guia rapida de Gestion Contractual para Proveedores en el SECOP
Il (Colombia Compra Eficiente), con lo establecido en el punto IV “Envio de facturas”.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del
CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna
naturaleza. Lo mismo se predicara en el caso de que el CONTRATISTA no presente el recibo a
satisfaccion firmado por el supervisor del contrato.

Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de tributacién en Colombia cuyos
principios y preceptos normativos son exigidos por el Estatuto Tributario, el cual por tratarse de una
norma procedimental, tiene aplicabilidad en todos los impuestos (nacionales, departamentales y
municipales); asi mismo hay que tener en cuenta que es deber del estado actuar como agente
retenedor en el recaudo de los impuestos a titulo de anticipo por intermedio de los establecimientos
publicos del orden nacional. Por lo anterior es importante mencionar la responsabilidad del Unidad
prestadora de salud Huila en la aplicabilidad de estos gravamenes a las tarifas establecidas segin
cada concepto de retencion y de acuerdo con la clasificacién o tipo de contribuyente. (Retencién en

la fuente, Retencion en la fuente por IVA, Retencion del impuesto de industria y comercio y Sobretasa
bomberil).

PLATAFORMA SECOP II: El oferente a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar la
respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECORP I, con el fin de que esta sea verificada por
el supervisor del contrato y poder realizar el respectivo pago.

Si los documentos en referencia son devueltos por la Unidad Prestadora de Salud Huila, por
inconsistencias como la mala liquidacion frente a los valores entre el contrato y la factura o la suma
de la misma, Unidad Prestadora de Salud Huila, se obliga a la asignacion nuevamente del turno,

siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite
documental dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten -por estos conceptos seran de responsabilidad del

CONTRATISTA, quien no tendré por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna
naturaleza.

EL PAGO SE HARA A LA SIGUIENTE CUENTA:

NOMBRE BENEFICIARIO: ASESORIAS E INGENIERIA, SERVICIOS Y SUMINISTROS S.A.S
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TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
NUMERO DE CUENTA:0856000401
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BBVA

ESPECIFICACIONES L - | No. 2
TECNICAS as contempladas en el anexo No.

GARANTIA UNICA — Con el objeto de garantizar el cumplimiento de sus obligaciones, el
CONTRATISTA se compromete a suscribir a favor del CONTRATANTE a satisfaccion del mismo,
identificado con el NIT. 901.362.454-1, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA, Garantia Unica,
cuyo objeto sera respaldar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones que surjan del
contrato. Esta garantia consistird en una Poliza expedida por Compaiia de Seguros o Entidad
Bancaria legalmente establecida :en Colombia, cuyas pdlizas matrices se encuentren aprobadas por
la Superintendencia Financiera. Dentro de los tres (03) dias habiles siguientes a la publicacién de la
aceptacion de oferta, el CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la POLICIA
NACIONAL- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA, la Garantia Unica que cubra los
siguientes riesgos: a) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Equivalente al veinte por ciento (20%)
del valor de la aceptacion de la oferta, vigente por un término igual a la vigencia del contrato y dos
(02) meses mas, y sus prorrogas, con_inicio en la fecha de suscripcion del contrato. b) DE
CALIDAD DEL SERVICIO: Equivalente al cincuenta por ciento (50%) del valor de la aceptacion de
la oferta, vigente por un término igual a la vigencia del contrato y dos (02) meses mas con sus
respectivas prorrogas, cuando a ello haya lugar, con inicio en la fecha de suscripcion del
contrato. c) DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Equivalente al cincuenta por ciento
(5%} del valor de la aceptacion de la oferta, vigente por un término igual a la ejecucién del contrato
y tres (03) afios mas con sus respectivas prorrogas cuando a ello haya lugar, con inicio en la fecha
GARANTIA UNICA, de suscripcion del contrato.’ ¢) DE RESPONSABILIDAD CIVIL ESTRACONTRACTUAL:

Equivalente 200 SMMLYV, por un término igual a la ejecucién del contrato con sus respectivas

SANCIONES, ; o s L
MULTAS Y prorrogas cuando a ello haya ‘lugar, con inicio _en la fecha de suscripcién del contrato.
CLAUSULA PENAL PARAGRAFO PRIMERO - La Garantia Unica debe presentarse con comprobante de pago. En la
PECUNIARIA Pdliza debe constar expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas

y de la clausula penal pecuniaria convenida. 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
() dias calendario, siguientes a la notificacion del acto que deje en firme la sancion correspondiente.
PARAGRAFO SEGUNDO - En caso de constituirse pdliza, en _la _misma debera constar
expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la penal
pecuniaria convenidas y que la entidad asequradora renuncia al beneficio de excusion. Asi
mismo, se indicarda que en el evento en que por incumplimiento del CONTRATISTA
garantizado, el asequrador 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 la cesion del contrato a favor del
asequrador. En todo caso. dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura elegido, debera
cumplir con los requisitos establecidos en el Decreto 1082 de 2015. PARAGRAFO TERCERO
- 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 sefiale. Si se negare a
hacerlo, se hara 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 CUARTO — El CONTRATANTE aprobara o no la Garantia
Unica a mas tardar el dia habil siguiente a la presentacion 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. SANCIONES
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: a). MULTAS.- En casc de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas
del presente contrato por causas imputables a EL CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza
mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1890 — las partes
acuerdan que EL. CONTRATANTE, mediante acto administrativo, afectara a EL CONTRATISTA con
multas, siguiendo el procedimiento establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, en
concordancia con lo establecido en la Resolucion 3049 del 2014 DIPON, Manual de Contratacion de
la Policia Nacional y con audiencia de las partes, cuyo valor se liquidara del punto uno (0.1) al cero
punto cinco por ciento (0,5%) del valor del contrato, por cada dia de retardo, dependiendo de la
gravedad del incumplimiento y hasta por quince (15) dias calendario. En caso de incumplimiento no
valorable en dias, se impondra una multa de hasta el cinco por ciento (5%) del valor del contrato,
dependiendo de la gravedad del incumplimiento. Esta sancion 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. b). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS
DE EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando el CONTRATISTA no constituya dentro del término y
en la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, la péliza de garantia Unica, en
caso de existir, y/o alguno de los requisitos de legalizacion, EL CONTRATANTE podra mediante
acto administrativo afectar a EL 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. ¢) PENAL PECUNIARIA - En caso de declaratoria de caducidad ¢ de incumplimiento total de
las obligaciones derivadas del presente coritrato, EL CONTRATISTA pagara a EL CONTRATANTE,
a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) 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 ejecucion, se empleara la misma formula de estimacion
de valor contemplada en el literal a) de la presente clausula. La imposicion de esta pena pecuniaria
se considerara como pago parcial y definitivo de los perjuicios que cause a EL CONTRATANTE. No
obstante, EL CONTRATANTE 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 poliza de seguro en las condiciones establecidas en el
presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO: El procedimiento para la imposicién de las multas y
sanciones, se sujetara a lo previsto en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011: 1. Evidenciado un
posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, la entidad publica lo citara a
audiencia para debatir lo ocurrido. En la citacion, hard mencion expresa y detallada de los hechos
que la soportan, acompafiando el informe de interventoria o de supervision en el gue se sustente la
actuacion y enunciara las normas o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian
derivarse para el CONTRATISTA en desarrollo de la actuacién. En la misma se establecera el lugar,
fecha y hora para la realizacién de la audiencia, la que podra tener lugar a la mayor brevedad posible,
atendida la naturaleza del contrato y la periodicidad establecida para el cumplimiento de las
obligaciones contractuales. En el evento en que la garantia de cumplimiento consista en poéliza de
seguros, el garante sera citado de la misma manera. 2. En desarrollo dz la audiencia, el jefe de Ia
entidad o su delegado, presentara las circunstancias de hecho que motivan la actuacion, enunciara
las posibles normas o clausulas posiblemente violadas y las consecuercias que podrian derivarse
para el CONTRATISTA en desarrollo de la actuacion. Acto seguido se concedera el uso de la palabra
al representante legal del CONTRATISTA o a quien lo represente, y al garante, para que presenten
sus descargos, en desarrollo de lo cual podra rendir las explicaciones del caso, aportar pruebas y
controvertir las presentadas por la entidad. c. Hecho lo precedente, mediante resolucién motivada en
la que se consigne lo ocurrido en desarrollo de la audiencia y la cual se entendera notificada en dicho
acto publico, la entidad procederd a decidir sobre la imposicion o no de la multa, sancién o
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declaratoria de incumplimiento. Contra la decisién asi proferida sélo procede el recurso de reposicion
que se interpondra, sustentara y decidira en la misma audiencia. La decision sobre el recurso se
entendera notificada en la misma audiencia. d. En cualquier momento del desarrollo de la audiencia,
el jefe de la entidad o su delegado, podra suspender la audiencia cuando de oficio o a peticién de
parte, ello resulte en su criterio necesario para allegar o practicar pruebas que estime conducentes
y pertinentes, o cuando por cualquier otra razén debidamente sustentada, ello resulte necesario para
el correcto desarrollo de la actuacion administrativa. En todo caso al adoptar la decision, se sefialara
fecha y hora para reanudar la audiencia. La entidad podra dar por terminado el procedimiento en
cualquier momento, si por algun medio tiene conocimiento de la cesacion de situacion de
Incumplimiento. PARAGRAFO SEGUNDO: Para el pagc de la sancion a que se refiere esta clausula,
el CONTRATISTA autoriza a la DIRECCION DE SANIDAD para que se descuente de las sumas que
se edeuden al CONTRATISTA por parte de la DIRECCION DE SANIDAD, o de la Garantia Unica o
podra exigirse por via ejecutiva. Si dicho pago no se hubiere efectuado durante el término de duracion
del contrato, se tendra en cuenta al momento de su liquidacion. (Paragrafo Art. 17 Ley 1150 de 2007).

PARAGRAFO TERCERO.- APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una
vez notificada la resolucién por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas,
el CONTRATISTA dispondréa de quince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria para
su pago. Las multas no seran reintegrables atn en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior
ejecucion a la obligacién incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucion

que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a la
jurisdiccién coactiva.

La entrega del suministro de las dietas hospitalarias, objeto del presente proceso y del contrato que

LUGAR DE se liegue a suscribir como resultado de la definicion del proceso de seleccion de minima cuantia,
PRESTACION DE | deberan ser entregados en el Establecimiento de Sanidad Policial Complementario Clinica DEUIL,
LOS SERVICIOS |ubicada en la Carrera 22 Sur No. 26 A — 21 Barrio Fronteras del Milenio Neiva - Huila, (areas
asistenciales) previa coordinacion con el supervisor del contrato.

Para la ejecucion del contrato que se suscriba como resultado de la definicién del proceso de contratacion,
el contratista cuenta con 31 DE DICIEMBRE 2025, tiempo durante el cual debera dar cumplimiento a la
entrega de los elementos contratados. Dicho plazo iniciaré a partir de la fecha de la Carta de Inicio de
Ejecucién del Contrato, previa aprobacion de la Garantia Unica.

Dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la terminacion del mismo, se liquidara el presente
contrato de comun acuerdo, conforme al articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, de lo contrario se
liquidara unilateralmente por parte del CONTRATANTE dentro de los dos (2) meses siguientes, de
conformidad con lo dispuesto en la Ley 1564 de 2012 “Por medio de la cual se expide el Codigo
PLAZO DE LA General del Proceso y de dictan otras disposiciones” Para tal efecto se requerira la presentacion del
EJECUCION Y Certificado de Recibido a Satisfaccion, en que conste que el servicio fue prestado a satisfaccion y
LIQUIDACION DEL | cifiendose a las estipulaciones contractuales, y el cumplimiento de los aportes de que trata el articulo
CONTRATO 23 de la Ley 1150 de 2007. El Acta de Liquidacion de mutuo acuerdo sera suscrita por las partes
contratantes. PARAGRAFO PRIMERO El CONTRATANTE al momento de liquidar el presente
Contrato, en cumplimiento del articulo 23 de la Ley 1150 de 2.007 en concordancia con lo dispuesto
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, y por intermedio de los encargados de controlar la ejecucion
del mismo, debera verificar y dejar constancia del cumplimiento de las obligaciones del
CONTRATISTA frente a los aportes a los Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y
Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (1.C.B.F)
y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, durante la vigencia de este Contrato. PARAGRAFO
SEGUNDO: Para efectos de la liquidacion del contrato de comin acuerdo entre las partes se agotara
el siguiente procedimiento dentro del término antes estipulado. EL CONTRATANTE invitara al
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CONTRATISTA a liquidar el contrato de comun acuerdo. En caso de desacuerdo EL
CONTRATANTE mediante acto administrativo motivado dentro de los cuatro (4) meses previstos
para la liquidacién procedera a liquidarlo unilateralmente. PARAGRAFO TERCERO: Los pagos
contractuales pendientes que arroje la liquidacion del contrato y que no sean materia de controversia
entre los Contratantes seran realizados dentro de los treinta (30) dias calendario, siguientes a la
fecha de suscripcion del Acta de Liquidacion de comtn acuerdo, previo cumplimiento de los tramites
administrativos y fiscales vigentes. Los valores controvertidos se pagaran una vez dirimida la
controversia.

FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas
en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80/93, debidamente establecidas y documentadas, la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD HUILA podra hacer uso de las facultades excepcionales alli previstas, en
caso que las mismas resulten aplicables.

El objeto del contrato sera de TRACTO SUCESIVO, de acuerdo a las necesidades y los efectuados
FORMA EJECUCION | por la entidad, de conformidad con las condiciones exigidas en el presente documento. La

DEL CONTRATO | Adjudicacion se realizara en forma TOTAL, una vez que se determine cual es la oferta mas favorable
(menor valor ofertado) para la entidad.

MONEDA DEL

CONTRATO Pesos colombianos

COMPROMISOS 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 aclaracion o de infqrmacién que le formule.

4. Cumplir cabaimente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de
esta obligacion es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.

OBLIGACIONES 5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la UNIDAD
DEL CONTRATISTA PRESTADORA DE SALUD HUILA 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 informacion que le sea entregada Yy 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 utilizacién indebida que
por si o por un tercero se cause a la administracion o a terceros.

7. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligarlo a hacer u omitir algiin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento
a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA 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.
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9. Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicién para el

desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que
se hayan suministrado.

10. CATALOGACION. - EL CONTRATISTA debera proporcionar la informacién necesaria para
denominar, clasificar, identificar y numerar los articulos de abastecimiento relacionados y/o
incluidos en el objeto del contrato, dentro del plazo y en las condiciones sefialadas por el
Supervisor, quien acreditara el cumplimiento de la presente clausula, mediante un certificado
en que conste la entrega total de la informacién requerida. La presente certificacion sera
necesaria para la liquidacion del contrato. Entendiéndose no finalizada la entrega de los bienes
objeto del contrato, en tanto no se cumplan las obligaciones de la clausula de catalogacion.

11. El contratista debe cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento basico vigente,
Decreto 2811 de 1974, Ley 9 de 1979, Decreto 1594 de 1984, Decreto 351 de 2014, Resolucion
1164 de 2002, las normas universales de bioseguridad, conservacion del medio ambiente,
recursos naturales, participacion activa en la prevencion de la contaminacion, uso racional del
agua, la energia, segregacion adecuada de residuos hospitalarios y demas actividades que
incluyan o relacione su actividad, ademas de las normas que modifiquen, reglamente y/o
sustituyan.

12. Cumplir con lo dispuesto en el SGSST (Formularic SGSST).

13. Para la facturaciéon de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los
lineamientos y parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021
establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, por medio del cual se implementa
el modelo de recepcion de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es de
obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de
2020 “Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado’ y la Resolucion No. 000042 del
05 de mayo de 2020, “Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores
tecnologicos” y el registro de la factura electronica de venta.

14. garantizara la entrega y/o suministro de dietas a diario, hasta la cama del paciente debera ir
marcada y rotulada con el nombre, apellidos el numero de cama con el fin de evitar confusién
al momento de la entrega. El carro transportador y/o distribuidor de las dietas dentro de la
Espco Clinica Deuil debera estar identificado con el nombre de la entidad y el personal quien
realiza la entrega de las dietas, debera tener buena presentacion personal (higiene y limpieza)
y utilizar elementos de proteccion personal.

15. EI CONTRATISTA debera asumir el costo de los fletes sin ningdn costo al contrato en
ejecucion.

16. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993,

asi mismo, seré civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion
contractual. ;

VIGENCIA La vigencia del presente contrato sera de cuatro (04) meses adicionales al plazo de ejecucion.

Lo anterior, en razén a que el Comité Evaluador, CPS-04 INGRID ESMITH CAMPOS PIZO y KAREN ALESSANDRA
CORDOBA BARRIOS Asesor Juridico, sefiora Intendente Jefe MONICA VIVIANA TORRES GONZALEZ Comité Técnico
y el Sefior Subcomisario RAMIRO CARABALI SUAREZ, CPS 05 NYDIA ESPERANZA MOSQUERA VARGAS Comité
Econdmico, recomiendan a la Jefe de la Unidad Prestadora de Salud Huila (E}, adjudicar el proceso PN UPRES - HUILA
MIC 001 2025 cuyo objeto es la “SUMINISTRO DE DIETAS HOSPITALARIAS PARA LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS BAJO REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES EN EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL
COMPLEMENTARIO CLINICA DEUIL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD HUILA” a Iz entidad ASESORIAS E
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INGENIERIA, SERVICIOS Y SUMINISTROS S.A.S Identificada con NIT: 900.341.495-1 representada Legalmente por el
Sefior DANIEL ALFONSO CUMBE LOSADA identificado con Cedula ciudadana 7.718.765 de Neiva-Huila, por un valor
de OCHENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($80.000.000,00) Incluido IVA, para la vigencia 2025 y un plazo de
ejecucion hasta el 31 de diciembre de 2025, tiempo durante el cual debera dar cumplimiento al suministro de elementos
contratados. Dicho plazo iniciara a partir de la fecha de la Carta de Inicio de Ejecucion del Contrato, previa aprobacion de
la Garantia Unica, en atencion a que cumplid, juridica, técnica y econdmicamente de conformidad con los términos
establecidos en la invitacion publica PN UPRES HUILA MIC 001 2025 que rigi¢ el proceso y la oferta presentada. Se
adjunta el Anexo No. 1 por el cual se relaciona todos los servicios contratados.

Capitan LIZETH PERDOMO MORENO
Jefe Unidad Prestadora de Salud Huila (E)

Realizo: PT Gina Vannesa Suarez Lozano/Analista Grupo de Contrato: (i"
Revis6: SI Jhony Alexander Castafio Giraldo / Jefe Grupo de contratos (E ]
TE Oscar Eduardo lllera Menza / Jefe Area logistica y financiera Upres 1%
Aprob¢: CPS-04 Karen Alessandra Cérdoba Barrios/ Abogada Upres Huila ,‘Q“x
Fecha de elaboracién: Marzo 2025 ) o

Carrera 22 Sur No. 26 A-21 B/ Fronteras del Milenio
Teléfono: 8630065 Opcidn 4
deuil.upres-con@policia.gov.co
Wwww.policia.gov.co
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ANEXO No 1

OFERTA ECONOMICA

iTEM DESCRIPCION VALOR
DESAYUNO
1 ASTRINGENTE 8.495,00
2 COMPLEMETARIA 1 6.463 45
3 HIPOGLUCIDA 8.650,00
4 BLANDA TODO MOLIDO 7.332,66
5 HIPOGRASA 7.236,47
6 HIPOSODICA 7.750,00
7 BLANDA LIQUIDA CLARA 6.850,00
8 HIPERPROTEICA 8.650,00
9 DIETA RENAL 8.236,52
10 DIETA NORMAL 9.038,00
ALMUERZO
1 ASTRINGENTE 13.200,00
2 COMPLEMETARIA 1 10.445,80
3 HIPOGLUCIDA 15.300,00
4 BLANDA TODO MOLIDO 12.987,20
5 HIPOGRASA 13.139,55
6 HIPOSODICA 14.439,72
7 BLANDA LIQUIDA CLARA 11.600,00
8 HIPERPROTEICA 13.933,53
9 DIETA RENAL 12.846,28
10 DIETA NORMAL 12.420,00
COMIDA.

1 ASTRINGENTE 11.215,97
2 COMPLEMETARIA 1 8.231,29
3 HIPOGLUCIDA 12.884,70
4 BLANDA TODO MOLIDO 10.553,04
5 HIPOGRASA 10.524,54
6 HIPOSODICA 11.807,27
7 BLANDA LIQUIDA CLARA 10.237,73
8 HIPERPROTEICA 11.808,78
9 DIETA RENAL 10.532,01
10 DIETA NORMAL 10.519,32
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ANEXO No 2

ESPECIFICACIONES TECNICAS

TIPO DE . MEDIDA MINIMA
COMIDA COMPOSICION CLASE DE ALIMENTO EXIGIDA
Fruta Astringente 120 gr
Jugo en Agua Compota Astringente 110-125 gr
Bebida en leche | Te o colada o aromatica de canela o anis o manzana 200 cc
Ahme_nto Caldo de papa con carne o pollo (90 gr de proteina) 200 cc
DESAYUNO [Rroteico
2 panes 6 40 gr c/u
Farinaceos 2 Galletas de soda o 40 grclu
2 Tostadas 40 gr clu
Se debe emplear edulcorante a base de Aspartamen, Acesulfame K,
Edulcorante Sucralosa. No se acepta edulcorantes a base Stevia. 1 Sobre
Fruta entera Astringente ’
Sopa o crema Con cereal o platano o Arroz tubérculo 120 gr
Alimento
Proteico Carne o pollo 110 gr
ALMUERZO [Farinaceo | Arroz 120 gr
Y COMIDA Farinaceo Il Papa o pasta o platano 90 gr
Verdura Cocida Astringente 90 gr
Bebida Jugo astringente o te en agua 6v aromatica de canela, anis 0 manzana 200 cc
Postre Gelatina dietita comercial 120 cc
Enducolorante 1 sobre

OTRAS CARACTERISTICAS DE LA DIETA ASTRINGENTE

o 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.
e No se permiten acidos, salsas, cremas, productos integrales, leguminosos, ensaladas crudas ni avena en
agua.
e  Segun necesidades del Servicio de Nutricion y Dietética se indicara el uso de Leche Sin Lactosa
presentacion liquida.
e La unidad de medida minima exigida corresponde al peso del alimento cocido.
°  Debe suministrarse en consistencia normal 6 blanida a solicitud de nutricion.
e 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 2l pescado Gnicamente se
permitira el uso de trucha, bagre y mojarra.
¢  Parala 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. '
e La porcion de compota debe pesar neto entre 110 y 125 gramos.
o La Entidad considera: Frutas astringentes permitidas: Guayaba, Pera, Manzana y Durazno y Verduras
Astringentes Permitidas: Zanahoria, Ahuyama y Arveja.
o  En el desayuno el farindceo debe ser variado.
o Estadieta se suministrara en loza de icopor cubierta gon tapa o vinypel a solicitud de nutricion para casos
especiales, 10s vasos desechables deben ser calibre 25 lechosos, 0 en su defecto_en cajas de cartén adecuada
con vinipel y que cumpla con la norma sanitaria vigente.

DEBE HABER VARIABILIDAD EN TODOS LOS ALIMENTOS SUMINISTRADOS

TIPO DE COMIDA COMPOSICION - CLASE DE ALIMENTO MEDIDA MINIMA EXIGIDA
0.2 D {
No Acida 150 gr

Papilla de fruta con cereal
DESAYUNO infantil de arroz
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. . Colada de avena o maizena en leche de
Bebida caliente continuacion 150 ¢cc
Jugo en agua Fruta no acida 100 cc
ALMUERZO Y Sopa o crema Srr:trg;:)e verdura con pollo o carne (60 gr de 100 cc
COMIDA Farinaceo |l Puré de Papa o platano pasta 60 gr
Verdura Puré de verduras 60 gr

OTRAS CARACTERISTICAS DE LA DIETA COMPLEMENTARIA |
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 Férmula Infantil de Iniciacién o Continuacion al 100%. Se permite Férmula 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 permitiré el empleo de carnes como murillo, falda o semejantes de inferior calidad. En el pollo Unicamente
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 sabznera, 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 Esta dieta se suministrara
en loza de icopor cubierta con tapa o vinypel a solicitud de nutricién para casos especiales, los vasos
desechables deben ser calibre 25 lechosos, o en su defecto en cajas de carton adecuada con vinipel y que
cumpla con la norma sanitaria vigente.

DEBE HABER VARIABILIDAD EN TODOS LOS ALIMENTOS SUMINISTRADOS

TIPO DE : | MEDIDA
COMDA | COMPOSICION | CLASE DE ALIMENTO MINIMA
EXIGIDA

Fruta Con indice mico bajo 120 gr
Jugé en agua | Fruta segln la indicacién del Nutricionista 200CC
Eizfa en Café o té o chocolate dietético o avena o maicena 200 CC
Huevo ( tibio. o cocido) o Tipo (A)
Alimento Huevo (revuelto o perico) o 80 gr
DESAYUNO | Proteico Queso 6 ) 60 gr
Caldo de papa con carne o pollo (90 gr de proteina) 220 cc
1 panintegrales 6 - 40 grclu
Farinaceos 1 arepas 6 ‘ 40 gr clu
2 tostadas integrales 40 gr c/u
Edulcorante Se debe emplear edulcorante a l?ase de Aspartamen, Acesulfame K, Sucralosa. No se 1 sobre
acepta eduicorantes a base Stevia.
Fruta entera Con Indice Glicémico bajo ( hipoglucida) 120 gr
Sopa o crema | Verduras 220 cc
ALMUERZO | Alimento Carne o polio 6 visceras 6 110 gr
Y COMIDA | Proteico Pescado 120 gr
Farinaceo | Arroz o papa o pasta o platano o yuca 90 gr
Verdura Cruda o cocida hipoglucida 90 gr

OTRAS CARACTERISTICAS DE LA DIETA HIPOGLUCIDA

v" Se restringe azlcar, grasa, salsas, cremas.

v" Los lacteos autorizados Unicamente seran leche descremada.

v’ 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.

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

v' Se suministrara en consistencia normal o blanda a solicitud de nutricion.

v" La dieta hipoglucida todo molido debe tener las indicaciones de la dieta blanda todo molido frutas y
verduras indicadas para paciente diabético, se restringe aztcar, grasa, salsas, cremas.
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v' 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 o jugo de fruta astringente
con el aval de la nutricionista, especificando el tipo de fruta.

v" 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 Gnicamente se
permitira el uso de trucha, bagre y mojarra.

v 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. '

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

v En los vasos desechables solo se permitird de calibre 25 para seguridad del paciente. Esta dieta se
suministrara en loza de icopor cubierta con tapa o vinypel a solicitud de nutricién para casos especiales, los
vasos desechables deben ser calibre 25 lechosos, o en su defecto en cajas de carton adecuada con vinipel

y que cumpla con la norma sanitaria vigente.
DEBE HABER VARIABILIDAD EN TODOS LOS ALIMENTOS SUMINISTRADOS

TIPO DE COMIDA COMPOSICION CLASE DE ALIMENTO MEDIDA MINIMA
' EXIGIDA
Fruta mp ind a Ogr
Jugé en agua No acida 110 -125 gar
Bebida en leche Café o té o chocolate o avena o maicena 200 cc
Huevo ( tibio o cocido) 50GR
DESAYUNO Alimento Proteico Caldo de papa con carne o pollo (90 gr de 220 cc
proteina)
FARINACEOQOS 2 panes 6 40 grclu
Energético Mermelada 15ar
Fruta entera Compota industrializada 110-125 gr
Scopa o crema Sopa licuada del dia o crema 220 cc
Carne o pollo 110gr
Alimento Proteico Pescado 120 gr
ALMUERZO Y Atun
COMIDA Farinaceo | Arroz 90 gr
. Papa o pasta o platano o yuca en puré torta o
Farinaceo 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
* Launidad de medida minima exigida corresponde al peso del alimento cocido.

e Se deben suministrar suficientes pitillos y cucharitas para las bebidas.
e  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 porcién de fruta o
jugo de fruta astringente con el aval de la nutricionista, especificando el tipo de fruta.
e Todos los alimentos tendran consistencia de purés, compotas o licuados y/o colado tipo miel.
e Todos los liquidos deben estar en consistencia miel, teniendo en cuenta gue la cantidad del
espesante varia segun el alimento base asi en promedio: 1 porcion de maizena: 7,5 gr, 1 porcién de
sorbete: 5 gr ,1 porcién de sopa: 7,5 gr, 1 porcién de jugo: 10 gr de espesante.
e Se prohibe el suministro de verduras productoras de gas y tortas con corteza de consistencia dura.
e En la dieta toda molida no se acepta la proteina deshilachada ni en cuadros.
e Todos los liquidos deben ser espesos o espesados con espesante mezcla de almidén de maiz
modificado amilasa 25% amilopectina 75% ( SPEZANTE)
o Nutricion podra solicitar fruta blanda picada si lo requiere.
e Parala 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. < :
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e No se permitira el empleo de merfuza 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.
e No se permitirg el uso de leche en polvo solo liquida de marca reconocida en el mercado.
* Enlos vasos desechables solo se permitira de calibre 25 para seguridad del paciente. Esta dieta se
suministrara en loza de icopor cubierta con tapa o vinypel a solicitud de nutricién para casos especiales,
los vasos desechables deben ser calibre 25 lechosos, o en su defecto en cajas de carton adecuada con
vinipel y que cumpla con la norma sanitaria vigente.

DEBE HABER VARIABILIDAD EN TODOS LOS ALIMENTOS SUMINISTRADOS

] MEDIDA
TIPO DE COMIDA COMPOSICION CLASE DE ALIMENTO MINIMA

EXIGIDA

Fruta Fruta fresca 120 gr
Jugé en agua fruta 200 cc
Bebida en leche .| Café o té o chocolate o0 avena o maicena 200 cc
Queso 6 60 gr
DESAYUNO Alimento Proteico ‘ Caldo_ de papa con carne o pollo (90 gr de 220 cc
proteina)
2 panes 6 40 gr c/u
Farinaceos 2 arepas 6 40 gr clu
2 tostadas 40 gr clu
Energético Mermelada 15 gr
Fruta entera . | No acida 120 gr
Sopa o crema | Cereal o tubérculo o verdura 200 CC
Alimento Proteico | Carne o pollo 1109r
Pescado 120 gr
ALMUERZO Y —
COMIDA Far!naceo I Arroz 90 gr
Farinaceo |l ) Papa o platano 6 yuca 120 gr
Verdura Cruda o cocida 90 gr
Bebida Jugo de fruta no acido 200 cc
Postre Dulce fruta 6 ,bocadillo 6 fruta 60 cc

OTRAS CARACTERISTICAS HIPOGRASA
o En esta dieta NO se permite huevo, leche entera, alimentos fritos o con grasa, salsas, cremas,
mantequilla, condimentos irritantes.
e Launidad de medida minima exigida corresponde al peso del alimento cocido.
e 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 utilizar porcion de fruta o jugo de
fruta astringente con el aval de la nutricionista, especificando el tipo de fruta.
e 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 murilio, falda o semejantes de inferior calidad.
En el pollo anicamente 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 permitird el uso de leche en polvo solo liquida de marca reconocida en el mercado.
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. ‘
e Enlos vasos desechables solo se permitira de calibre 25 para seguridad del paciente. Esta dieta
se suministrara en loza de icopor cubierta con tapa o vinypel a solicitud de nutricién para casos
especiales, los vasos desechables deben ser calibre 25 lechosos, o en su defecto en cajas de carton

adecuada con vinipel y que cumpla con la norma sanitaria vigente.
DEBE HABER VARIABILIDAD EN TODOS LOS ALIMENTOS SUMINISTRADOS

TIPO DE COMIDA | COMPOSICION CLASE DE ALIMENTO MEDE')D(Q;'IVI;'X'MA

DESAYUNO Fruta Segun indicacién del Nutricionista
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Jugé en agua Segun indicacion del Nutricionista 200 cc
Bebida en leche Café o té o chdcolate o avena o maicena o milo 200 cc
Huevo ( tibio 0 cocido) o Tipo (A)
Huevo (revuelto o perico) o 80 gr
Alimento Proteico Queso blando bajo en sal 6 60 gr
Sandwich de Jamon y Queso 150 gr
Caldo de papa con carne o polio (90 gr de proteina) 220 cc
2 panes 0 40 gr c/u
FARINACEOS 2 arepas 6 40 grciu
2 tostadas 40 grclu
Grasa Mantequilla 20 gr
Energético Mermelada - 15 ar
Fruta entera Segun indicacion del Nutricionista 120 gr
Sopa o crema Cereal o tubérculo o verdura 120 CC
Alimento Proteico Carne o pollo 6 visceras é 110 gr
ALMUERZO Y o Pescado 120 or
COMIDA Farinaceo | Arroz i : 90 gr
Farinaceo Papa o pasta o pidtano é yuca o leguminosa 120 gr
Verdura Cruda o cocida 90 gr
Bebida Jugo de fruta 200 cc
Postre Dulce fruta 6 ,bocadillo 6 fruta 60 cc

OTRAS CARACTERISTICAS DE LA DIETA HIPOSODICA
e Elaporte de sodio de la dieta debe ser maximo 2 gr.
e  Todos los alimentos deben prepararse sin sal y adicionar sobre de sal de 1 gramo segun solicitud
de nutricién.
e Launidad de medida minima exigida corresponde al peso del alimento cocido.
e Enla dieta hiposodica NO JUGO NO LECHE no se permite el empleo de lacteos, frutas, jugos,
cremas, alimentos productores de gas, salsas. En ocasiones se podra utilizar porcién de fruta o jugo
de fruta astringente con el aval de la nutricionista, especificando el tipo de fruta.
e  Todos los platos principales deben llevar cascos de limén o vinagreta natural en sobres.
e No se permite el suministro de concentrados, enlatados, salsamentaria, apio, espinaca, salsas,
debe utilizarse leche descremada, café descafeinado y aceite 100% vegetal.
e No se permitira el empleo de merluza y carnes como murillo, falda o semejantes de inferior calidad.
En el pollo Unicamente se permitird 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.
e Enlos vasos desechables solo se permitira de calibre 25 para seguridad del paciente. Esta dieta
se suministrara en loza de icopor cubierta con tapa o vinypel a solicitud de nutricion para casos
especiales, los vasos desechables deben ser calibre 25 lechosos, 0 en su defecto en cajas de carton
adecuada con vinipel y que cumpla con la norma sanitaria vigente.
e Ladieta hiposédica 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.

e 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

TiPO DE COMIDA COWMPOSICION CLASE DE ALIMENTO MEDIDA MINIMA EXIGIDA

Consomé natural de carne o

Consomé sin grasa pollo SIN GRASA (90 gr de 200 CC
proteina)
DESAYUNOQO Bebida caliente Agua de panela 200 cc

Té en agua o aromaética de
canela o manzana o pera 200 ce
Energético Gelatina Industrializada 120gr

Bebida caliente
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Consomé natural de carne o

Consomé sin grasa pollo SIN GRASA (90 gr de 200 cc

proteina)
. y Té en agua o aromética de
ALMUERZO Y COMIDA Bebida caliente canela c?manzana 0 pera 200 ec

Jugo astringente o té en agua

Bebida ‘ o0 aromatica de canela o anis 200 cc
0 manzana

Energético ‘ Gelatina Industrializada 120 gr

OTRAS CARACTERISTICAS DE LA DIETA LIQUIDA CLARA

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

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

e A solicitud de nutricién se podra suministrar pan blando o galletas de soda y porcion de frutas
aclarando tipo de fruta

e Launidad de medida minima exigida corresponde al peso del alimento cocido

e En los vasos desechables solo se permitira de calibre 25 para seguridad del paciente. Esta dieta
se suministrara en loza de icopor cubierta con tapa o vinypel a solicitud de nutricion para casos
especiales, los vasos desechables deben ser calibre 25 lechosos, o en su defecto en cajas de cartdon
adecuada con vinipel y que cumpla con la norma sanitaria vigente.

° 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.

TIPO DE COMIDA COMPOSICION CLASE DE ALIMENTO MEDIDA MINIMA EXIGIDA
) ITEM NO. 8 DIETA LIQUIDA HIPERPROTEICA G oy i
Jugé en Agua Jugo de fruta no acida con espesante 200 CC
Bebida caliente Licuado fje carne o pollo con papa ( 90 gr 200 cc
DESAYUNO de proteina
Bebida caliente Candil con espesante 200 cc
Bebida con leche Café o chocolate 0 avena o maizena o te 200 cc
Energético Gelatina Industrializada 110-125 gr
Fruta Compota industrializada 120 CC
Licuado de carne o pollo con papa (90 gr
ALMUERZO Y COMIDA Sopa o crema de proteina) y verdura amarilla o verde 200 ce
Bebida con leche Yogurt o kumis 200 cc
Bebida con agua Jugo no acido con espesante 200 CC
Energético Gelatina Industrializada 120 gr

OTRAS CARACTERISTICAS DE LA DIETA LIQUIDA HIPERPROTEICA

e  Se Deben suministrar suficientes pitillos, cucharas y cucharitas en todas las comidas.
e Unicamente a solicitud de nutricion se pueden suministrar galletas, pan blando o porciones de fruta
aclarando el tipo de fruta.
e Launidad de medida minima exigida corresponde al peso del alimento cocido.
e Todos los liquidos deben ser espesos o espesados con espesante mezcla de almidon de maiz modificado
amilasa 25% amilopectina 75% (SPEZANTE). _
e 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 porcién de sorbete: 5 gr,1 porcion
de sopa: 7,5 gr, 1 porciéon de jugo: 10 gr de espesante.
e 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.
e 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.
e No se permitira el uso de leche en polvo solo liquida de marca reconocida en el mercado.
e En los vasos desechables solo se permitira de calibre 25 para seguridad del paciente. Esta dieta se
suministrara en loza de icopor cubierta con tapa o vinypel a solicitud de nutricién para casos especiales, los
vasos desechables deben ser calibre 25 lechosos, o en su defecto en cajas de cartéon adecuada con vinipel y
que cumpla con la norma sanitaria vigente.

DEBE HABER VARIABILIDAD EN TODOS LOS ALIMENTOS SUMINISTRADOS
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Jlitetios COMPOSICION CLASE DE ALIMENTO MEDIDA MINIMA EXIGIDA
ruta Renal 120 gr
Jugé en agua Fruta 200 cc
Bebida en leche Café o Té o avena o0 maizena 200 cc
Huevo ( tibio o cocido) o Tipo (A)
Huevo (revuelto o perico) o 80 gr
Alimento Proteico | Queso blando bajo en sal 6
DESAYUNO Caldo de papa o carne o pollo (90 gr de 60 gr
proteina) ‘
2 panes 6 40 gr c/u
FARINACEOS 2 arepas 6 40 gr ¢lu
2 tostadas 40 gr clu
Energético Mermelada 15ar
Fruta entera Renal 120 gr
Sopa o crema Cereal o verdura 120 c/c
. . Carne o pollo é visceras 6 90 gr
Alimento Proteico Pescado 120 or
Farinaceo | Arroz o pasta 90 ar
ALMUERZOY | Farinaceo ll Papa o platano o yuca dializados 120 gr
COMIDA Verdura Cruda o cocida renal 90 ar
Bebida Jugo de fruta para renal ) 200 cc
Postre rDeer]I;:?e fruta 6 ,bocadillo 6 fruta para 60 gr
Dulce fruta 6 ,bocadillo ¢ fruta para
Postre renal 60 gr

OTRAS CARACTERISTICAS DE LA DIETA RENAL
Todos los alimentos que lo requieran deben dializarse antes de su preparacion.
Los alimentos que deben dializarse son: tubérculos, raices, leguminosas.
La unidad 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 sin sal, los liquidos y la sal permitidos deben ser solicitados por
nutricion.
e Todas las frutas, verduras, acompaiiantes y otros deben ser de bajo contenido en potasio y sodio.
e No se permite el suministro de chocolate, panela, caldos concentrados, bocadillo, platano, salsamentaria,
condimentos industrializados y todas aquellas fuentes de sodio, potasio y fosforo.
e 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. :
e 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.
e  Esta dieta se suministrara en loza de icopor cubierta con tapa o vinypel a solicitud de nutricion para casos
especiales, los vasos desechables deben ser calibre 25 lechosos, o en su defecto en cajas de carton adecuada
con vinipel y que cumpla con la norma sanitaria vigente.
e La sopa podra ser reemplazada por jugo de fruta renal en todo caso llevara 1 solo liguido en cada comida,
todo cambio al respecto debe ser autorizado por nutricion.
e 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.
e Enelpollo 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.
e Enlos vasos desechables solo se permitira de calibre 25 para seguridad del paciente.
o  Frutas restringidas: Aguacate, 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, pifia, tomate de arbol, uvas, uvas pasas, zapote, Carambolo.
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» 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. ‘

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

» DIALIZAR Pele el alimento desde el dia anterior y déjelo en agua. Cambie el liquido por [o 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 el uso de leche en polvo solo liquida de marca reconocida en el mercado.
DEBE HABER VARIABILIDAD EN TODOS LOS ALIMENTOS SUMINISTRADOS

TIPO DE COMIDA COMPOSICION CLASE DE ALIMENTO MEDIDA MINIMA EXIGIDA
Fruta Fruta ‘o 120 gr
Jugo en Agua Jugo de fruta 200cc
. Café o té o chocolate o
Bebida con leche avena o maizena o milo 200 cc
Huevo ( tibic o cocido) o Tipo (A)
Huevo (revuelto o perico) o 80 gr
- . Queso o 60 gr
DESAYUNO Alimento Proteico Caldo de papa con carne o 220 ce
pollo (90 gr de proteina)
Sandwich de jamén y queso 150 gr
2 panes o 30grc/iu
Farinaceo 2 arepas o 30grclu
2 tostadas 30grciu
Grasa Mantequilla 20 gr
Energético Mermelada 15gr
Fruta entera ' Fruta 120 gr
Con cereal o tubérculo o
Sopa o crema verdura o legumincsa 220 cfe
Alimento Proteico Carne o pollo o higado o 150 gr
Pescado 120gr
ALMUERZO Y Farinaceo | ' Arroz 90 gr
COMIDA . Papa o pasta o platano o
Farinaceo Il yuca o leguminosa 120 gr
Verdura Cruda o cocida 90 gr
Bebida Jugo de fruta 200 cc
. Dulces de fruta o bocadilio
Postre 0 arequipe. 60 gr

OTRAS ESPECIFICACIONES
e Launidad de medida minima exigida corresponde al peso del alimento cocido, la bebida caliente del
desayuno debe elaborase en leche 100%.
e Cuando se ofrezca huevo tibio este debe pesar entre 56 - 62.9 gr (Tipo A).
e Enlos vasos desechables solo se permitiré 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 inicamente 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 preparacién 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
)

Esta dieta se suministrara en loza de icopor cubierta con tapa o vinypel a solicitud de nutricion para casos

especiales, los vasos desechables deben ser calibre 25 lechosos, o en su defecto en cajas de cartén

adecuada con vinipel y que cumpla con la norma sanitaria vigente.

* Todos los alimentos deben ser bien cocidos y las frutas con cascara gruesa.

e Los cubiertos desechables completos en bolsa plastica no reutilizable.

e Launidad de medida minima exigida corresponde al peso del alimento cocido.

Pagina 23 de 28




Continuacion Carta de Aceptacién No. 98-8-20089-25 SUSCRITA ENTRE LA NACION POLICIA NACIONAL — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD HUILA'Y LA ENTIDAD ASESORIAS E INGENIERIA, SERVICIOS Y SUMINISTROS S.A.S

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

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

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

¢ Enlos vasos desechables solo se permitira de calibre 25 para seguridad del paciente.

e 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 tUnicamente 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.

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

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

ITEM ESPECIFICACIONES TECNICAS DE VERIFICACION Y DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

El Suministro de dietas sera unicamente al area de Hospitalizacion y Urgencias, del Establecimiento
1 |de Sanidad Policial Complementario Clinica DEUIL, o donde por necesidades del servicio sea requerido
Y previa autorizacion del supervisor del contrato.

EXPERIENCIA PROPONENTE

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos en g
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 realizacion de contratos celebrados y ejecutados de proyectos iguales o similares al presente
proceso contractual cuya suma, supere el cincuenta por ciento (50%) del presupuesto asignado al
presente proceso, con empresas publicas o privadas, para lo cual el oferente debera presentar|
certificaciones con concepto favorable de la recepcion de los contratos.

Las certificaciones deben contener la siguiente informacion basica:

Nombre del contratante
Obijeto del contrato

Numero del contrato

Valor del contrato

Plazo

Fechas de inicio y finalizacién

Nombre del contratista debidamente suscrita por el representante legal, gerente o quien haga
sus veces.

Nota: En Caso de no contar con la certificacién de experiencia, bajo los parametros anteriores, serd
valida para evaluar el factor de experiencia las actas de liquidacién de los contratos ejecutados por el
oferente, que contengan todos los datos anteriormente mencionados

No se admiten:

Certificaciones de Subcontrataciones
No se acepta auto certificaciones.
Copias de facturas ordenes de pago etc.
Copias de Contratos.

En caso de contratos en ejecucion, se tomara la fecha de legalizacion del contrato hasta la fecha de
expedicion de la certificacion. ,
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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
acredito la conformacion del Consorcio ¢ Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de
participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucién del contrato.

NOTA: En caso de que el oferente haya firmado contratos con esta entidad Unidad Prestadora de Salud
Huila, no es obligatorio que anexe certificacion, solamente con enunciar el contrato objeto v el valor: Ia
unidad verificara la informacion, segun la Ley 019 de del 2012. ARTICULO 9. PROHIBICION DE EXIGIR
DOCUMENTQS QUE REPOSAN EN LA ENTIDAD.

La Unidad Prestadora de Salud Huila se reserva el derecho de verificar la veracidad de los documentos
que los Oferentes aporten a su Propuesta.

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO.

Para la prestacion del servicio objeto del presente proceso, sera requisito minimo que las personas que
presten los servicios a nuestros usuarios y beneficiarios, sean profesionales titulados por parte de una
entidad educativa debidamente reconocida ante el Ministerio de Educacion y soportar que dichos|
estudios asi como capacitaciones de los mismos. Por lo tanto, el oferente debera adjuntar en su
propuesta copia integra y legible de los correspondientes diplomas y actas de grado titulado en:

EL CONTRATISTA para la prestacion de los servicios debera contar con minimo el siguiente
personal (disponibilidad permanente) asi:

EXPERIENCIA
CARGO PERFIL MINIMA

3 Experiencia certificada, después de expedida la
matricula profesional, en actividades acordes o
NUTRICIONISTA similar_es al objgto del presenﬁe proceso. El
profesional debera encontrarse inscrito ante el
Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (RETHUS).

1 Afo

CHEFF, TECNICO o - . .
EN COCINA O Experiencia minima certificada de 1 afio, posterior a

P la obtencién del titulo, en actividades acordes o 1 Afio
TECNOLOGO EN - . !
GASTRONOMIA similares al objeto del presente proceso.

MANIPULADOR Bachiller en cualquier modalidad con certificacion en 1 Afio
DE ALIMENTOS manipulacién de alimentos.

Bachiller en cualquier modalidad con curso en
DESPENSERO manipulacion de alimentos.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Con el fin de garantizar la idoneidad del personal que prestara los servicios requeridos y de acuerdo a
lo descrito en el numeral 4.1.2. EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION
4 FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL de la entidad donde conste que el personal que labora
ha pasado por un proceso de seleccién en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado,
RETHUS y demas documentos que acreditan su idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos
y donde conste que este personal cuenta con experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo
un (01) afio, que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos
en la realizacion de las actividades propias del objeto contractual.

CAPACIDAD OPERATIVA (En caso de que aplique)
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EL CONTRATISTA debera CERTIFICAR MEDIANTE DOCUMENTO escrito firmado por el
representante legal de la entidad, que cuenta con toda la infraestructura, vehiculos, equipos, capacidad
técnica, y capacidad tecnolégica para suministro de dietas solicitadas en el presente estudio previo.
Igualmente certificara que cumplen con los estandares minimos de habilitacion y calidad a que haya
lugar.

Asimismo, que la sede, cumple con las normas sanitarias y de bioseguridad para la manipulacion y
procesamiento de alimentos segun la normatividad vigente.

EL CONTRATISTA debe presentar para el Suministro de Alimentacién y Nutricién 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 nacesario 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 0 es muy repetitiva
dentro del menu, esta serd modificada por el Nutricionistas Dietista Interventor del Establecimiento
de Sanidad Policial Complementario Clinica DEUIL. Se deben anexar las recetas estandarizadas
programadas en el ciclo, al inicio del Contrato.

Se requiere que EL CONTRATISTA suministre las dietas de manera permanente en los horarios
requeridos (06:00 a 07:00 horas, 12:00 a 13:00 horas.y 18:00 a 19:00 Horas) por la Unidad Prestadora
de Salud Huila, incluidos los dias festivos. '

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

10

EL CONTRATISTA deberé tener un plan de capacitacién y mejoramiento continuo y permanente

para el personal manipulador de alimento, de acuerdo al Articulo 13 de la Resolucion 2674/2013.
(ANEXAR CERTIFICACION)

11

Las dietas deberan suministrarse en loza de icopor cubierta con tapa o vinypel a solicitud de nutricién
para casos especiales, los vasos desechables deben ser calibre 25 lechosos, 0 en su defecto en cajas
de cartén adecuada con vinipel y que cumpla con la norma sanitaria vigente y transportada en carro de
transporte de alimentos hasta su destino.

12

EL CONTRATISTA contratado debe tener un personal idéneo en el manejo de residuos alimenticios,
residuos hospitalarios peligrosos y no peligrosos. (ANEXAR CERTIFICACION)

13

El personal que labora debe estar capacitado en preparacion de alimentos, manipulacion, atencion

al publico y demas actividades para una excelente gjecucion del contrato. (ANEXAR
CERTIFICACION).

14

El personal que participara dentro de la ejecucion del lpresente contrato tendra al dia y desde el primer
momento el carné de manipuladores de alimentos expedido por Salud Publica. (ANEXAR
CERTIFICACION)

15

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.

16

EL CONTRATISTA debera cuidar que la presentacion, olor, sabor y consistencia sean las adecuadas
acada 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.

17

CONTROL DE PLAGAS EL 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 supervisor del contrato.)

18

La cancelacion de una dieta se podra realizar hasta tanto la alimentacién no haya salido del centro de
distribucion de comidas.
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19

EL CONTRATISTA garantizara la entrega y/o suministro de dietas a diario, hasta la cama del paciente
debera ir marcada y rotulada con el nombre, apellidos el numero de cama y tipo de dieta, con el fin de
evitar confusion al momento de la entrega. El carro transportador y/o distribuidor de las dietas dentro
de la Espco Clinica Deuil debera estar identificado con el nombre de la entidad y el personal quien
realiza la entrega de las dietas, debera tener buena presentacion personal (higiene y limpieza) y utilizar
elementos de proteccién personal (gorro, guantes, tapabocas, bata y el respetivo uniforme que se utilice
en la entidad en estado de limpieza y pulcritud.

20

EL CONTRATISTA Certificara por escrito que se compromete a realizar cada tres meses el lavado y
desinfeccion de tanques de almacenamiento de agua potable del establecimiento.

ANEXAR CERTIFICACION

21

EL CONTRATISTA Certificara que cuenta con los vehiculos necesarios y reglamentados para el
transporte de alimentos adecuado, para (isotermos, refrigerados o congeladores). — T? de transporte

por normativa es de 0-5 °C para productos refrigerados y de — 18 °C o inferior para productos
congelados.

22

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

23

EL CONTRATISTA deberan Anexar como garantia de la calidad de la ejecucion, el contrato el acta

con concepto favorable sanitario expedida por la secretaria de salud municipal que lo certifica como
empresa procesadora de alimentos.

24

EL CONTRATISTA garantizara que a las personas vinculadas en la preparacion y suministro de
la_alimentacién cuenta con la respectiva dotacién de los uniformes y calzados establecidos por la ley.

25

EL CONTRATISTA deberan CERTIFICAR por escrito que no se encuentran relacionados en el registro
Unico de infractores ambientales R.U.I.A

26

CONTROL MICROBIOLOGICO Se debera contratar sin cargo para la Unidad Prestadora de Salud
Huila, un laboratorio de analisis microbiolégico 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 andlisis 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
diagnosticos 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
del menu del dia, para mantenerlos en refrigeraciéon 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 intoxicacién 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
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ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD HACCP: El OFERENTE 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 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
almacen, temperatura de cuartos frios y equipos de congelacitn, 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, calibracion de Basculas y termémetros personales y de equipos, prueba organoléptica diaria
de los alimentos, limpieza especial y desinfeccidon 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, los cuales deberan disponer en sitios
autorizados por la corporacién auténoma de alto magdalena CAM y se presentaran dichas actas
minimo cada seis meses.
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Materiales de limpiezay desinfeccion de operarios, areas, equipoy menaje. El valor ocasionado
por estas actividades sera por cuenta del Contratista
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EL 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 Resolucién N°. 0312 de 2019 “Por la cua
se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

Por lo cual EL CONTRATISTA debera presentar junto con su propuesta la siguiente documentacion:

1. Certificado vigencia 2024-2025 emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre|
la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacién total que se encuentre
en una escala de valoracion "Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la calificacion vy
evidencias a disposicion (para el caso de consorcio 0 uniones temporales se debera presentar
certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcic). La calificacion total
de la Evaluacion inicial del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.

Diligenciamiento del anexo FORMULARIO DE COMPROMISO SG-SST, el cual debera estar
debidamente firmado por el representante legal de la empresa.

29

EL CONTRATISTA debera recibir, tramitar y solucionar de manera diligente las quejas, no
conformidades o sugerencias que se presenten en desarrollo de la prestacion de servicios a los usuarios
y aplicar las acciones de mejora pertinentes, atendiendo en todo caso las recomendaciones formuladas|
por el contratante cuando a ello hubiere lugar y entregando un informe al Supervisor del Contrato.

Capitan LIZETH PERD%%O MORENO
Jefe Unidad Prestadora de Salud Huila (E)
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