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Email: direccioncomercial@empcas.com.co, contratacion@empcas.com.co
Cra 31#21-70
Yopal.

I
Asunto: Solicitud De Cotizacién Para Elaboracion De Analisis De Mercado Def Sénvicio Para Préstar A Todo Costo El

Servicio De Dietas Para Pacientes, Servicio De Lactario Y Raciones Alimentarias Para El Personal Docencia-Servicio
Y Personal Oficial Del Hospital Regional De La Orinoquia E.S.E.

Cordial saludo.

De conformidad con el asunto, y en atencidn a que actualmente requerimos ade]antar 8l anahsm de mercado para la
contratacion del servicio de Dietas Hospitalarias, remito a usied la informacidn correspondiente a los requerimientos
técnicos a tener en cuenta, con el fin de que se soliciten las cofizaciones para PRESTAR A TODO COSTO EL
SERVICIO DE DIETAS PARA PACIENTES, SERVICIO DE LACTARIO Y RACIONES ALIMENTARIAS PARA
PERSONAL DOCENCIA -SERVICIO Y PERSONAL OFICIAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
E.SEE..

+
Los costos se deben proyectar para un plazo aproximado de Un mes (01) mes y:d!iéciochb {18) dias, y el servicio se
debe prestar, desde el recibo de materia prima para la preparacién, hasta la entrega de la dista al paciente, la
preparacion de las dietas se realizara denfro de las instalaciones que tiene el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.
destinadas para el servicio de Dietas. La oferta debe tener una validez minima de un (1) mes y se deben tener en
cuenta los siguientes requerimientos:

1. PERFIL DEL OFERENTE: Para la ejecucion del proceso se reqmere coniratar con Una persona natural 0
juridica inscrita en la cAmara de comercio, cuyo objefo esté relacnonado con el objeto contractual Sise trata
de personas juridicas, estas deberan acreditar que su objeto social esta directamente relacionado con el
objeto contractual, y ademés, deberan demostrar que cuentan con el personal calificado para la ejecucion de
las actividades, con el mismo perfil de persona natural.

Los Consorcio o uniones temporales deberan acreditar, por lo menos alguno de los tntegrantes, que cumple
con el componente tecnico. iy ‘i§ ! :

o EXPERIENCIA ESPECIFICA:

Adicionalmente, El oferente debe acreditar experiencia especifica de 2 afios 0 mas en la ejecucion de
contratos de Prestacion de Servicios De dietas Hospitalarias (que incluya preparacion y suministro de las
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dietas), mediante un mfnimo dé lfmﬁa (01) certificacion cuyo valor acredite el 100% del presupuesto oficial de

la presente contratacion. E

En el caso de Consorcios o uniones temporales, minimo uno de los miembros debera acreditar la experiencia
exigida.

El proponenteapara acredltan- la expenenma especifica exigida debera allegar copia de la respectiva

certificacion de Ios contratos donde consten los siguientes datos:

» Razon social de Ia empresa o entidad contratante y NIT.

» Nombre del Contratista y N° NIT

» Numero del contrato (si tiene)

> Ob]eto del confrato el cual debe tener relacion con el objeto de la presente contratacion.

> Tiempo de duracion en anos y meses con fecha de inicio y de terminacion, de manera que se pueda
establecer el tiempo de ejecucmn

» Si se trata de un Consorcio o de una Unién Temporal se debe sefialar el nombre y NIT de quienes lo
conforman, adicionalmente se debe indicar el porcentaje de participacion de cada uno de sus miempros,
para efectos del correspondiente célculo.

> Valor del contrato expresado en pesos colombianos.

§> Fecha de expedicion de la'certlf‘ cacion (dia, mes, afio) en el que se indique el recibido a safisfaccion o

en su deféecto adjuntar el acta de liquidacidn o recibo del mismo.
> Nombre, firma y cargo de quien expide la certificacion.

En caso de que las certificaciones no contengan la informacion solicitada, deberan allegar copia de los
respectivos contratos acompafiada de sus correspondientes actas de ejecucion (parc:al o total) o liquidacion.
No:obstante, lo anterior; cuando{no exista contrato escrito, podra acreditarse la relacion comercial con una
certlf icacion que acredite los- reqwsﬂos legales para ese tipo de contrato, contenidos en el Cddigo de
Comercio.

Lo anterior, con el fin de asegurar la ejecucion idénea y de calidad del objeto contractual, por parte del futuro
contratista.

‘e  CAPACIDAD ORGANIZACIONAL:
1

PERSONAL REQUERIDO PARA EL SERVICIO DE DIETAS HOSPITALARIAS:

Para la prestacion del servicio de dietas hospitalarias, el futuro contratista debera garantizar como minimo
que cuenta con la siguiente capacidad de talento humano idéneo y disponible, para lo cual debe presentar
la totalidad de las hojas de vida, cualquier cambio del personal debe ser avisado a la supervisidn y mantener

los mismos perfiles sin desmejorarl!as -condiciones exigidas.
r t 4f vk
ITEM PERFIL CANT | ii PERFIL OBSERVACION

COORDINADGR YIO Pr'ofesipna[_en argas Administrativas o Afines, 0 en Ingenieria de alirnenlos. oen Nutrjcién con Se debera certificar dedicacion
1 SUPERVISOR 1 experiencia minima dq Un {1) afios en la supemsién yio coordinacin de alimentacién en et 100% durante ef desarrollo del

seclor hospilatario, y certificada vigente en manipulacién de alimentos. * _contrato.

Profesional en ef rea de Nutricién y/o Dietética, con experiencia especifica minfma de un {1) Sa deberd certificar [a dedicacion

2 NUTRICIONISTA 1 afio en &l servicio de alimentos hospitalarics y manejo de personal y con registro en Rethus 100% durants ef desarrolic del

) : contrato.
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ITEM PERFIL CANT PERFIL LS ' *"  (OBSERVACION
Titulo de Técnico y/o Tecniloge en Cocina y/o Gastronomia, con experiencia especifica un Se debera cetificar fa dedicacién
3 CHEF 1 (01) aifo en el sector salud y certificaco vigenle en manlputacion da allmentos. 100% dusante el desarclio del
§ conirato,
AUXILIARES DE Titelo de bachiller con un (01) afio de experiencia especifica en el servicio de preparacidn ylo Se debera certificar [a dedicacidn
4 DIETAS 12 | distribucién de alimentacidn en el sector hospitalarlo y certiicada vigente en manipulacion de 100% durante el desaralio del
alimentos. contrate.
Titulo de Técnico en Cocina yio Gastronomia, con experiencia espeaf icacon un (1) afio en Se deberd certificar [a dedicacion
5 COCINERC 2 el sector salud y certificado vigente en maniputacion de alimentos. 400% durante el desarrclio del
contrate,
AUX:LIARES DE Titulo de bachilfer con un (01} afio de experiencia en of servicio de Ellmentac:én en | Sedeberd certificar la dedicacion-
6 COCINA 10 instituciones hospitalarias y certificado vigente e ’! v N 100% durante e) desarallo del
n manipulaclén de alimentos contrata,
AUXILIAR DE Titulo en Auxiliar de Enfermerla y experiencia especifica de Un (01} afio en el seclor de Se deberd cerfificar la dedicacion
7 LACTARIO 2 Lactario /o Alimentacion en el sector hospitalario y certificado vigente en manipulacién de 100% durante el desarrollo del
limentos. coniratg,
Persona con Titdlo de Bachiller y experienciz minima de Un (01) afia como almacenista en ef Se debera certificar la dedicacion
B ALMACENISTA i sector de alimentos y certificada vigente en manipulacion de alimentos. 100% durante el desamalla del
confrata.
Persona natural con basica primaria y certificaco vigente en manipulacién de alimentas. Se'debera certificar la dedicacion
9 LAVALOZA 3 113 M 100% durante el desamollo del
s b z ) . ‘contzata. &
Y ? L

El proponente debera presentar dentro de la propuesta las hojas de vida del personai solicitado en el cuadro
anterior y cada hoja de vida debera contener los siguientes soportes:

« CAPACIDAD FINANCIERA

A, Experiencia cettificada
B, Fotocopia Cédula de Ciudadania
C. Antecedentes judiciales vigentes .. "
D. Antecedentes fiscales vigentes - i;} ; . "
E. Antecedentes disciplinarios vigentes Tl ;
F. Registro nacional de medidas correctivas
G. Certificado de antecedentes sexuales
H. Carnet de Vacunacion (Hepatitis B, Tétano, Fiebre amarilla, se sugiere influenza)
I.  Cerfificado vigente de manipulacion alimentos para el personal que aplique,
J. Certificado de Definicion de situacion militar para el personal que aphque .
B .ﬂ i i S
E | i:‘ a

El HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E, considera necesario evaluar los indicadores de
capacidad financiera, toda vez que buscan establecer unas condiciones minimas que refiejan la salud
financiera de los proponentes, estas condiciones muestran la aptitud del proponente para cumplir oportuna
y cabalmente el objeto del contrato, los requisitos de capacidad financiera sg establecen con base al sector
relativo al objeto, el valor, el tiempo de ejecucion del presente proceso, seran estos de gran lmportanma por
tal motivo se desarrolla el contexto para solicitarlos. El Proponente debe acreditar su capacidad fi inanciera
con los siguientes indicadores con base en la informacion solicitada:

ITEM INDICADOR INDICE REQUERIDO
1 Indice de liquidez _ Mayoroigualal -
2 Indice de endeudamiento Menoroiguala50%. @ il
3 Capital de trabajo Una vez él'valor'del presupuesto oficial.

La verificacion de los requisitos habilitantes financieros para el caso de los proponentes plurales se realizara
de la siguiente manera,

X A [0 LTI oo n commm

+  ctthifno
ANAGETEN
LIl

]
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a) Liquidez: . ACTIVO CORRIENTE
PASIVO CORRIENTE
b) Endeudamiento: s PASIVO TOTAL X 100%
ACTIVO TOTAL

SRRy e o

33 i ‘amponante 1 do indicador, ¥ porce‘nr?:jeﬂé?aarﬁcipacidn,)

T

W\

2 ( f Componente 2 del indicador, X pomentaj& da parﬂc:pacién,)
A

{ %

a’

c) Capital de Trabajo: - A?TI\{O CORRIENTE -PASIVO CORRIENTE

3
La verificacion de indicador financiero de capital de trabajo para el caso de los proponentes plurales se
realizara de la siguiente manera.

iiyindicador = (%CTE’

' P

 CTE2)

S
oo &
L4 -!-

Los documentos que se mencionan en este numeral son verificables y como tales se constituyen en un
requisito habilitante para el proceso de contratacion.

El proponente, ocadaunade Ias personas juridicas que conforman el consorcio o la unién temporal, deberan
presentar los s:gmentesidocumentos

« Estados Financieros:

- Presentar Estado de Situacion Financiera y Estado de Resultados Integral lo mas actualizados posibles y
certificados por el contador y/o revisor fiscal, de la vigencia 2025; de no tenerlos certificados a la fecha, se
aceptaran los mas actuallzaqio&del afio 2024. Lo anterior con el objetivo de evitar posibles riegos en la
ejectcion contractial, detallando el valor Total Activo, Activo Corriente, valor total Pasivo, Pasivo Corriente,
firmados por el Representante.Legal, Contador y Revisor Fiscal -cuando legal o estatutariamente se haya
establecido la figura de Revisorla Fiscal. Preseniar Notas Comparativas a los Estados Financieros
comparativos (mencionados en el parrafo anterior) con corte a julio de 2020, especificando que acoge la
politica contable de presentacion de estados financieros vigente bajo NIIF, y atendiendo la Ley 1314 de 2009,
sus decretos complementarios y reglamentos. Las notas comparativas a los estados financieros deben
mantener uniformidad, re!amon 1y comespondencia con los estados financieros. Los Estados Financieros
deberan ser firmados por el Representante Legal y Revisor Fiscal -si aplica- designados en el Certificado de
Existencia y Representacion Legal vigente, junto al contador de la compaiiia. Todas las firmas deben estar
acompafiadas por el nombre completo, cargo, nimero de cédula y nimero de tarjeta profesional -si aplica-
de cada responsable.
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Los estados financieros deberan ser presentados en pesos colombianbs%('ééP). En‘el caso que [a compéﬁia
se encuentre exenta del requisito normativo para la presentacion de los.estados financieros comparativos y
sus respectivas notas comparativas de los afos solicitados, es requisito referenciar explicita y
especificamente tal exencion en la norma por medio de una certificacién firmada por el Representante Legal.

Cuando legal o estatutariamente se haya establecido [a figura de Revisorla Flscal es requisito presentar
dictamen del Revisor Fiscal a [os estados financieros segun el corte presentadO' de no tenerlos cerfificados
a la fecha, se aceptaran los mas actualizados de la vigencia 2024, firmados. por el Revisor Fiscal designado
en el Certificado de Existencia y Representacion Legal.,

Para los proponentes que sean un Consorcio o Union Temporal cada integrante debe presentar los Estados
Financieros (Estado de Situacion Financiera, Estado de Resultados lntegral) de forma individual,

:‘u- ‘l 4 &

El Representante Legal y el Revisor Fiscal (si aplica), que firmen los Estados Financieros y Dictamen - si
aplica-, deben figurar como tales en el Certificado de Existencia y Representacién Legal o documento
equivalente segln el régimen juridico aplicable al proponente, expedido por la Camara de Comerclo
respectiva o la autoridad competente. Esto aplica para todos los proponentes incluyendo los Consorcios y
Uniones Temporales. -

g

Yo 41 a2 b
En el caso que, al momento de la presentacién de la propuesta, la Réb?és?éntacién Legal y/o la Revisoria
Fiscal -si aplica-, que firma los estados financieros yfo el Dictamen, sea diferente a la que figura en el
Certificado de Existencia y Representacion Legal actualizado, se requiere adjuntar de manera adicional, el
certificado o documento equivalente vigente a la fecha de firma de los Estados Financieros; que avale las
firmas referenciadas.

El proponente debe anexar el documento equivalente que permita validar Representante Legal y Revisor
Fiscal de la empresa, facultado para firmar los estados financieros, de conformidad con la legislacién
aplicable en su pals de arigen. En caso de no contar con Revisor Fiscal debe presentar certificacion firmada
por el Representante Legal de la empresa que asi lo avale. En ambos casos, el representante legal o quien
tenga la atribucion legal, y el Revisor Fiscal -si aplica-, que registra en el Certificado de Existencia y
Representacion Legal o documento equivalente segtin el régimen juridico aplicable, deben corresponder a
quienes firman los estados financieros (Estado de Situacién Financiera y Estado de Resultados lntegral)

}Pli
i

En el caso de que, al momento de la presentacion de la propuesta, la Representacion Legal y/o la Revisor(a
Fiscal (si aplica) que firma los estados financieros, sea diferente al que figura en el Certificado de Existencia
y Representacion Legal o documento equivalente, se requiere adjuntar de manera adicional, el cerfificado o
documento equivalente vigente a la fecha de firma de los Estados Financieros, que avale las firmas
referenciadas. it .
L SE N o 5
T5% & T i
Para los proveedores extranjeros cuyos estados financieros se encuentren en otras monedas, esfos deberan
ser expresados en pesos colombianos (COP).
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» Tarjeta profesional

E! proponente debe anexar copia legible de la tarjeta profesional del Contador Publico y del Revisor Fiscal -
cuando legal o estatutariamente se haya establecido la figura de Revisorfa Fiscal- que firman y dictaminan
los Estados Financieros. Los proponentes extranjeros deberan allegar la informacion solicitada de
conformidad con [a legislacior.aplicable en su pais de origen. En caso de no aplicar el requerimiento anterior
conforme la normafividad apllcéble ‘en su pais,de origen debe presentar cerfificacion del Representante Legal
de [a empresa que-asf o avale.

« Certificado de antecedentes Junta Central de contadores.

El proponente debe anexar copia deI certificado de antecedentes de [a Junta Central de Contadores tanto
para el Contador Piiblico y Rewsor Fiscal, este tiltimo en caso de requerirse, que firman y dictaminan los
Estados Financieros. Este doclimento debera tener fecha de expedicion no mayor a tres (3) meses, tomando
como punto de referencia la fecha de cierre de recepcién de propuestas. Los proponentes exiranjeros
deberan allegar la informacion solicitada de conformidad con la legislacion aplicable en su pais de origen. En
caso de no aplicar el requerimiento anterior conforme la normatividad aplicable en su pafs de origen debe

presentar certificacién del Representante Legal de la empresa que asi lo avale.
¢ A l* g i

4 t

» Declaracion de Renta. i
Copia de la Declaracion de Renta de la vigencia 2024.

Una vez verificado el cumplimiento de la informacion contenida en este numeral, en relacién con los
documentos fi nancieros:habilitantes, se procede a revisa la capacidad financiera de acuerdo con la seccion
Verificacién de indicadores Flnancferos (Habilitante). En el caso que un propenente no cumpla con alguno
de los requisitos de.la informacion.documental financiera habilitante, no se procedera con la Verificacién de
indicadores Financieros (Habilitante)'del mismo.

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS
Los Anexos 1y 2, conii%rj'eﬁ las especificaciones técnicas del Servicio Lactario y de las diferentes Dietas
Hospita'lariag teniendo 'en cuenta la minuta patron definida por el Hospital para los diferentes servicios
solicitados para pacientes, con los volimenes y gramajes requeridos.

El contratista debera incluir dentro de Ia propuesta, la manifestacion de cumplimiento de [as especificaciones

técnicas, contenidas en.los Anexos 1y 2 del presente documento.
4 ‘1 ; L3 i'
g

T

o Parael cumphmlento del-objeto confractual, se deben realizar las siguientes ACTIVIDADES :

1. Cumplir y garantizar con lo establecido en los Anexos 1 y 2 “Especificaciones Técnicas del Lactario y de las
Dietas Hospitalarias de la Institucion”.
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2. Disponer de los equipos, materia pnma e insumos necesarios para. garantlzar la,demanda de Dietas

o

5,

~Noo

o

©o

10.

1.

12,

13.

14,

15,
16.

17.

Alimentarias en cada uno de los servicios habilitados por el Hospital Reglonal de fa Orinoquia ES.E, .
Suministrar las dietas en términos de calidad, tiempo y pertinencia de acuerdo con las solicitudes y
necesidades identificadas en los pabellones y/o servicios del Hospital; seglin criterio del profesional médico
ylo de nutricién, siguiendo los lineamientos nutricionales de las minutas patrén que establezca el Hospital
Regional de la Qrinoquia E.S.E.

Efectuar de manera mensual el control de calidad mlcroblologlco en las materias-primas utilizadas, los
alimentos procesados o terminados, a las superf ces del drea de prepaquC|on de alimentos; asi como en e
personal manipulador de alimentos, durante la ejecucion del contrato *; i [
Paragrafo primero: Para verificar la calidad bacterioldgica de la alimentacion, el contratista realizara como
minimo cinco (5) rastreos microbioldgicos, que corresponden a fres (3) alimentos (protema verdura, fruta,
Jacteos u otro), uno (1) a superficie y uno (1) a manipulador de alimentos.

Paragrafo segundo: El confratista debera presentar a la oficina de Nutricién y de Epidemiologia del
Hospital Regional de la Orincquia E.S.E., el resultado de estas pruebas. "

Cumplir con lo establecido enla Resolucuon 2674 del 2013y la Ley 09 de 1 9]9 y demas fnormas de Seguridad
Alimentaria Vigentes, disponiendo de los Insumos, materiales, equipob ¥ elementos necesarios para evitar la
contamitiacion de los alimentos.

Presentar de manera continua el ciclo de minutas de dietas a suministrar a pacientes, previo visto bueno del
servicio de nutricidn; de acuerdo a las necesidades identificadas por la entidad,

Establecer cronograma de capacitacién continua al personal de dietas y demas personal vinculado para la
garantia del objeto contractual, incluir de manera obligatoria los temas relacionados condietas y manipulacion
de alimentos, dar cumplimiento en los tiempos establecidos en el cronogragna

Disefiar, implementar y socializar los manuales, procesos y protocolos Tecesarios que garanticen la calidad,
la eficiencia y la oporiuna prestacion del servicio de dietas y servicio de lactario de acuerdo al objeto
contractual.

Mantener stocks minimos de viveres y abarrotes, frutas, verduras, huevos, lacteos y demas materia prima e
insumos gue aseguren el Gptimo funcionamiento del'servicio y el cumplimiento de la minuta patrén dado por
la institucién.

Garantizar que el transporte de los alimentos sea en carros termos, bandejas resnstentes a altas temperaturas
con individual de papel con disefio a eleccion del contratista evitando] conlammacmn ¢ruzada; suministrarlos
en jos diferentes servicios del hospital, acorde con la misién institucional.

Tomar muestras diariamente de las preparaciones del men, debidamente rofuladas y almacenarlas a una
temperatura que garantice su inocuidad {minimo 72 horas) con el fin de realizar los andlisis quimicos y
microbiolégicos segin sea el caso.

Acordar con la supervision del contrato, los tiempos para el inicio, presenlacton y certificacion del Concepto
Sanitario expedido por la secretaria de Salud Municipal.

Dar cumplimiento al Manual de Buenas Practicas de Manufactura ipresentando de manera mensual los
soportes de cumplimiento de las acfividades contempladas en este; teles como control de plagas y vectores,
formacién y capacitacién continua, certificados de vertimientos, y demés acciones acordes a lo establecido
en la normatividad.

Acatar las directrices establecidas en los protocolos institucionales del Hospital Reglonal de la Qrinoguia
E.S.E.

Entregar de manera mensual la programacion de los turnos de trabajo de su personal 3 cargo.

Suministrar previa cotizacion, servicios de alimentacion adicionales para servicio asistencial ylo admlmstratwo
que le sean requeridos por los supervisores del contrato.

Llevar de manera completa y con calidad del dato los registros diarios de solicitud, suministro y novedades
de las Dietas Hospitalarias.
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18. Entregar cada tercer dia, ef conteo de cantidades de dietas por dfa y el conteo de entrega de férmulas lacteas
con la firma de la Nufricionista del HORO, a la oficina de Apoyo Logistico.
19, Realizar el mantenimiento preventivo y correctivo de las instalaciones y los equipos dados en préstamo de
uso mediante acta, y los equipos utilizados para la prestacién del servicio.
20. Entregar a la terminacion del contrato mediante acta, los equipos en funcionamiento dados en préstamo de
i uso al Almacén General*de la entidad, o en el caso que aplique por cumplimiento de vida til de! equipo, el
* concepto tgtnico’ Jpara Ia dada de baja del equipo.
21. Proyectar y ejecutar el cronograma de mantenimiento de las trampas de grasa con una frecuencia minima de
15 {quince) dias calendario. La supervision podra solicitar el aumento de la frecuencia si asi lo requiere |a
infraestructura.
22. Presentar el informe de ejecucion contractual parcial, maximo los primeros diez (10) dias habiles del mes
siguiente, cumpliéndo con los soportes de cada actividad contractual.
f i' l i IL
Pafa el cumplimiento  del objeto confractual, se deben reallzar las siguientes OBLIGACIONES
ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1. Cumplir con las caracteristicas técnicas especificas de las distas solicitadas por el érea de nutricién de la entidad,
las cuales se describen a continuacion:

1.1. Presentar al area de Nutncmn eI “Ciclo de Minutas”, las respectivas derivaciones con anticipacién a la preparacién

: de los alimentos. para su aprobacmn

1. 2 Durante la ejecucion de! contrato en caso de que se requiera hacer cambios en el ment deben ser autorizados e
informados previamente al area de Nutricion.

1.3. Para avitar Ja contaminacién cruzada y brindar una excelente presentacion se debe tener en cuenta que todos los
alimentos como bebidas calientes o frias, acompafianies, refrigerios, frutas, dulces, gelafinas, verduras y otros
gue requieran protecci()n ambiental serén cubiertos con Vinypel, para el caso del servicio en taza o vaso
desechable estos seran cublerto Unicamente con las tapas correspondientes y se colocaran sobre bandeja

+ Individual-antes de ser trasportados a los diferentes pabellones.

1.4. Es importante que cada diefa suministrada debe ser rotulada con las siguientes especificaciones: fecha, nombre
del paciente, fipd de dieta, cama.

1.5. A solicitud de Nutricién y/o Comité de Vigilancia Epidemioldgica, las dietas que lo requieran para pacientes en
aislamiento infectocontagioso.o psiquidtrico deben ser suministradas en loza desechable de icopor con tapa de
icopor no vinypel, con cubiertos desechables completos

1 6 En las areas de recuperacnon de salas de maternidad, salas de cirugla, urgencias, se utilizara loza desechable de

4 icopor, con tapa de icopor no; vmypel con cubiertos desechables completos.

1.7, Paradesayunos, almuerzos \ y-.comidas de pacientes, cada dieta debe rotularse con ficha de color segun el servicio,
indicando fecha, nimero de cama, el tipo de dieta suministrada y la aclaracion especifica de cada paciente en
particular, solicitada por Nutricion.

1.8, No se permitira la utilizacién de preparaciones recalentadas, ni reutilizacion de sobrantes en los diferentes tiempos
de comida, todo alimento una vez salga del servicio no puede volver a ingresar a éste y debe ser desechado.

1. 9 Las dietas deben salir envasadas o ensambladas desde el servicio de alimentacion cubiertas de tal forma que no

; se contaminen utilizando papel wnlpel debidamente identificadas con el tipo de dieta, nombre del paciente y
numero de cama, los cubiérios deben ser desechables, servilletas, mezcladores, pitillos y demas elementas
necesarios pard el consumo del alimento de acuerdo al estado del paciente, su capacidad de deglucion y
masticacién.

1.10.  No se permitira el ensamblaje de un nimero mayor de bandejas a la capacidad especifica de cada carro
termo bandejero, evitando [a contaminacién de los alimentos que van servidos por contacto con las bandejas.

1.1 1 Garantizar que Ias dletas Ileguen al paciente hospitalizado a una temperatura adecuada para su consumo
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112, La solicitud de [as dietas se realizara en los formatos disefiados para, taj fin, los cuales relacionan las dietas
terapéuticas. i ‘1“ £

1.13.  Realizar encuestas de safisfaccion al usuario, evaluaciones de las preparamones ‘cada tres meses y reahzar
analisis y plan de mejoramiento a los hallazgos, N

1.14.  El personal manipulador de alimentos debe contar con la certificacion que lo acredite como: Certificacion de
Manipulacion de Alimentos y que desarrollo el curso de Manipulador de Alimentos, otorgado por la Secretaria de
Salud Municipal o por las instituciones autorizadas para tal fin, el cual debera estar vigente durante la ejecucion
del contrato. :

1.15.  Permitir que se realicen pruebas microbiolégicas al personal mantpulador de altmento ¥ equipos utilizadgs.

1.16.  Ellactario debera contar con personal capacitado especificamente enla preparaclon de formiulas infantiles ¥
enterales, realizar cada ties meses capacitacion y actualizacion en temas relacionados.

1.17.  Realizar esterilizacién aplicande los controles diarios, con un equipo apto para el proceso,

1.18.  El oferente se compromete a preparar y distribuir para los pacientes del Hospital Regional de la Orinoquia,
las dietas narmales y terapéuticas, que prescriba el cuerpo médico en coordinacion con Nutricion del Hospital, en
forma exacta durante todos los dias del afio incluidos dominicales y festivos, la:comidas a pamentes deberan ser

-

distribuidas denfro de los siguientes horarios: \;; 1%: ? : :
TIEMPO DE COMIDA ‘ HORARIO" j c
DESAYUNO 0700 & - 0600 .
‘ REFRIGERIQ MANANA 10:00 a.m. - 10:30 a.m. »
ALMUERZO 11:45 3T<01i45 Py g
REFRIGERIO TARDE 03:00 pm -03:3G p.m.
COMIDA 05:45 p.m. - 07:00 p.m.
REFRIGERIO NOCTURNO G800 pm. B

i A +1r
1.19.  El contratista se compromete a verificar y realizar auditoria al Plan HACCP 0 control de calidad sollcnado ya
presentar los controles establecidos cuando sean requeridos por la Inferventeria del confrato de la institucion
incluyendo lo correspondiente al control de puntos criticos, especialmente: Controles en desinfeccidn de frutas,
verduras y ambiente, fiempos y temperaturas de alimentos, rotaciones de materia prima en almacén, temperatura
de cuartos frios y equipos de congelacién, higiene y presentacion personal de los emplsados incluyendo
examenes médicos exigidos dos veces al afio y esquema de vacunacién . uniformes ‘completos incluyendo
tapabocas, guantes desechables, gorro, seguimiento de normas hlglemcas fu!'plgaclon yérradicacidn de plagas,
calibracién de Béasculas y termémetros personales y de equos prueba organoleptlca diaria de los alimentos,
limpieza especial y desinfeccion de areas, equipo y menaje utilizado, evacuacion de residuos al centro de acopio
final de acuerdo con los protocolos del Hospital y normatividad sanitaria y ambiental vigente, desengrase y limpieza
semanal o mensual de campanas extractoras, estufas, hormos y frampas de grasa, materiales de limpieza y
desinfeccion de operarios, areas, equipo y menaje. E! valor ocasionado por estas actlwdades serd por cuenta del
oferente.
1.20,  El contralista debe contar con:
-Manual de Buenas Practicas de Manufactura -BPM
-Plan de Saneamiento Basico
-Plan de Contingencia ante Emergencias

-Manual de Dietas

- i

PP
w
Rt i
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- Manual de Estandarizacién de Dietas
-Manual de Funciones del Personal
-Manual de Control de Plagas y Vectores (Incluir Cronograma)
-Manual de Procesos y Procedimientos
-Plan de Capacitacién Continlia al Personal

1.21.  Los carros destinados p para la recoleccion de desperdicios, bandejas y vajilla deberén ser de material liviano,
de facil lavado y desmfeccmn al.desplazarse no deben generar ruido, Los recipientes que se utilicen para dicha
recoleccion debé’tener tapa,

2. Cumplir laruta sanitaria del hospital y seguir las instrucciones y normatividad vigente del Ministerio de Ambiente
y Desarrollo Territorial (Res 1164 de 2002) asi: Los residuos de alimentos no se utilizaran como lavazas para
engorde de animales domésticos-pero deberan ser evacuados diatiamente de las instalaciones del HORO, este
traslado serd de responsab!hdad del contratista, al igual que de la recoleccién, clasificacion en los sitios de

. generacion y de la evacuacién dlana y/o horatia a la Central de Acopio Final del Hospital Regional de [a Orinoquia,
~ por sus proplos medios de lo§ résiduos de la alimentacion de pacientes y comedores de acuerdo con los protocolos
* del Hospital y & normatividad ambiental y sanitaria vigente y aplicable. Los elementos considerados como
reciclables deben ser entregados en la Central de Acopio del hospital para cumplir dichos compromisos. Dar
cumplimiento a la Resolucion Nimero 591 de 2024 del MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL “por
la cual se adopta el Manual para la Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencion en Salud y Otras
Actividades", para lo cual debera adhenrse y cumplir con el PGIRASA del Hospital Reglonal de la Orinoquia E.S.E.,
s elcual es apllcable alodas Ias personas naturales y juridicas que prestan el servicio dentro de las instalaciones y
que por su actividad generan‘re5|duos tanto en la sede ubicada en la calle 15# 7-95, en donde cuenta con todos
los servicios hospitalarios, utjlizando recipientes adecuados y rotulados con tapa y bolsas plasticas de colores y
rofuladas cumpliendo con la Resolucion 2184 de 2019 (CODIGO DE COLORES), las bolsas utilizadas para tal fin
deben tener la densidad suficiente para soportar el contenido sin causar desorden y desaseo en el lugar, para el
transporte a la central de acopio el funcionario encargado de esta actividad debe hacer uso de los elementos de
proteccién necesarios para Ia aciw[dad (gorro, monogafas, tapabocas, peto y guantes, las bolsas deben llegar
» marcadas alacentral de acop:o con los siguientes datos: fugar de-generacion, tumo, fecha y responsable (persanal
que realiza la recoleccién), -

3. Elcontratista se‘c':ompromete con el personal que tenga a su cargo, asistir a la induccién del Sistema de Gestion
Ambiental, al iniciar las actividades contractuales, como minimo una vez al afio; para ello se debe coordinar con
la oficina de Gestion Ambiental del H.O.R.0. E.S.E. la fecha, hora y lugar.

4, El contratista se compromete a dar cumplimiento y articular el plan de gestién ambiental de acuerdo al PIGA del
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. (CODIGO; GCL-GA-PL-02), publicado en HOSPINET, y su
: respectiva divulgacion con ejlpgrs,onal a cargo.

5. El contratista se compromete a realizar periédicamente la limpieza de la trampa de grasas y aceites, para evitar
la descarga directa al sistema de alcantarillado y posterior llegada a la planta de tratamiento de aguas residuales
de la institucién, debera entregar a la oficina de Gestién Ambiental [a documentacién de soporte.

6. Elconlratista se compromete a realizar el mansjo y disposicidn final de aceites utilizados en los procesos internos
a una empresa acreditada ante el-Ministerio de Medio Ambiente y presentara los soportes correspondientes

7. El contratista v €l personal que tenga a su cargo, deberan participar cuando se requiera de reuniones,

4 €  capacitaciones, campafias y;z ‘actividades de Segurldad Salud en el Trabajo y Ambiente, solicitadas por HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S. E, durante [a ejecucion de la labor contratada.

8. El contratista se Gompromete a entregar al HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E cuando se requiera,
toda la documentacion y/ soportes en materia de Seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente.

9. El nutricionista vinculado al personal del contratista deberd supervisar la servida y realizar acompafiamiento
durante el proceso de distribucion a las auxiliares de dietas en los diferentes servicios, con el fin de garantizar
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una adecuada entrega de alimentos, cumpliendo con los protocolos de corteS|a con el cliente interno y
externo. . u A,

10. Sostener los precios enunclados en la propuesta, hasta el cumplimiento de! objeio contractua] !

11. El contratista se compromete a cumplir con la implementacidn de la Reso[umon 0312 de 2019 de los Estandares
Minimos del SGSST de acusrdo con el tamafo de la empresa; y lo establecido en el Manual de seguridad, salud
en el trabajo y ambiente para contratistas y proveedores {GCL-SST-M-06) publicado en HOSPINET,

12. El contratista se compromete mantener al personal bajo su respensabilidad con los elementos de proteccion
persanal y de trabajo de labor basica conforme a la actividad que desarrolle Y el debido cunplimiento del manual

de bioseguridad (CODIGQ: GRC-SP-M-02), publicado en HOSPINET. o fqg b 3
13. El contratista se compromete a capacitar al personal que tenga a su cargo én‘temas de Seguridad y Salud én el
Trabajo,

14. El contratista se compromete con el personal que tenga a su cargo, asistir a la induccion del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo, al iniciar las actividades contractuales, como minimo una vez al afio; paraello
se debe coordinar con la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo del H.O.R.0. E.S.E. la fecha, hora y lugar.

15. El contrafista se compromete a reportar a la oficina de SST los incidentes y accgdentes de trabajo presenlados de
mansra inmediata al correo sst@horo.gov.co; y en cada acta de pago parC|aI 0 hqmdacmn segun aplique; las
estadisticas de los incidentes y accidentes de trabajo por medio de una Carta firmada por el encargado del SG-
SST.

16. El contratista se compromete a articular el plan de emergencias de la empresa de acuerdo al PE| del HORO
(CODIGO: GCL-SST-PL-01), publicado en HOSPINET, y su respectiva divulgacion con el personal a cargo.

17. El contratista se compromete a acatar las modificaciones o sugerencias en seguridad y salud en el Trabajo, dadas
por el interventor, supervisor o responsable de SST a los procedimientos ¢ las actividades que adelante, cuando
existan condiciones inseguras para el contrafista, sus trabajadores, subcontratlstas instalaciones o para los
trabajadores del hospital,

18. Utilizar exclusivamente para la prestacion del servicio contratado, las instalaciones del drea de Cocina del
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

19. Presentar informes mensuales de la ejecucion, fisica y financiera del contrato.

20. Suscribir las actas que se generan en el desarrollo del objeto contractual.

21. Ef contratista arficulara su Sistema de Gestion de la Calidad — SIG, con e] Sistema [ntegrado de Gestion de la
Calidad - SIG del hospital, acogiéndose a la filosofia de mejoram[ento contlnho e integrando en sus procesos
administrativos y/o asistenciales los estandares aplicables segin corresponda y asi contribuir al cumplimiento de
los objetivos de calidad del hospital

22. Constituir las pdlizas exigidas y entregarlas oportunamente para su aprobacion.

23. Cumplir con los aportes al sistema integral de seguridades sociales y parafiscales en los términos exigidos en la
norma vigente sobre la materia, propios del contratista y respecto del perscnal a su cargo; asi como con las normas
legales relacionadas con el pagoe oportuno de los salarios y prestaciones socigles y demas abligaciones de tlpo
patronal, que se deriven de su vinculacién. 1 ” !

24, Asumir bajo su costo y riesgo todos los gastos en gque incurra para la ejecucaon del objeto contractual.

25, El contratista debera dar cumplimiento a lo estipulado en la Ley 2046 de Compras Publicas Locales de Alimentos.

26. Comunicar de manera Inmediata cualquier novedad o anomalia durante la ejecucion del contrato, al respectivo
funcionario encargado de [a Supervision

27. El contratista debera contar con planes de contingencia, que garanticen continuidad de la prestacion del servicio,
ante posibles riesgos como, falla en el suministro de energia, agua y gas, entre;otros.

28. El contratista debera realizar ¢l pago del canon de arrendamiento mensual por valor’ NUEVE MILLONES
SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS TRECE PESOS ($ 9.652.213 .} MCTE IVA INCLUIDO-
previa factura expedida por el Hospital Reglonal dela Ormoquia E.S.E. Nota: En caso de que la Enfidad decida

tomar a!gunas reas flSlcas durante la ejecucion del contrato, el area de Apoyo Logistico determinara la superficie
: T Calle 15 No 07-65
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a utilizar (en metros cuadrados). Con base en el avaltio institucional, se establecera el costo correspondiente, el
cual sera descontado del valor del canan de arrendamiento mensual a cargo del contratista,

29. El coniratista reconocera al Hospital regional de la Orinoquia E.S.E el costo de los servicios plblicos domiciliarios
que se utilicen en la prestacion del servicio de dietas hospitalarias, la energfa eléctrica serd cancelada de

, conformidad con el consumo, en dicha érea, a la tarifa mensual contenida en la factura y al costo del valor del

* kw/hora establecida por la ehpresa de energla. Para los demas servicios (alcantarillado, acueduclo y gas) de
acuerdo con el consumo estipulado en el certificado emitido por el HORO E.S.E. Nota: decida tomar algunas
areas fisicas durante la ejecucion del contrato, se realizara la determinacién del consumo de energia eléctrica
correspondiente a cargo del Hospital, con el fin de recalcular ef consumo por periodo y efectuar el ajuste
proporcional en el cobro al contratista.

30. El contratista reconocer al Hospital regional de la Orinoquia E.S.E el costo del servicio de vigilancia las 24 horas
. del dia los siete dias de la semana, el 0.1% del valor cobrado mensualmente a la entidad.

31.4 El contrafista debera presentér informe mensual del servicio prestado, para ello debera como minimo desarrollar
los items y adjuntar los soportes solicitados en el anexo denominado “Requisitos de Informe” que sera entrega al
momento de dar inicio al confrato.

32. En caso de existir [a necesidad de un mantenimiento correctivo por dafic causado por el personal del contratista,
sera de responsabilidad exclusiva del mismo asumit su costo y realizarlo inmediatamente.

33. Mantener permanentemente informade al Supervisor del contrato que es la Subgerencia Administrativa y
, Financiera, :cuando la ejecucion;de contrato haya alcanzado el setenta y cinco por ciento (75%) del valor

: confratado, asi como dar awSo ;oportuno ante posibles obstaculos yfo medidas correctivas ante contingencias y/o
requerimientos especiales que vinculen el proceso de facluracién

3. FORMA DE PAGO
De conformidad con lo establecido en el ACUERDO No. 019 de 2025, “Por medio del cual se autoriza al
! Gerente del Hospital Reg:ona.' de la Orinoquia E.S.E. para comprometer vigencias futuras con cargo
al presupuesto de la vigencia fiscal 2026”, el Hospital Regional de la Orinoguia E.S.E. efectuara el pago
del valor tofal del contrato de la siguiente manera:

a) Pago anticipado:

El contratista recibira un pago anticipado equivalente al quince por ciento (15%) del valor totat del contrato,
. correspondiente & la suhad. de CIENTO CINCUENTA Y CINCO MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y

NUEVE MIL DOSCIENTOS UN PESOS M/CTE ($155.889.201), con cargo a la vigencia fiscal 2025, previa

suscripcién del acta de inicio, aprobacién de la garantia tnica exigida y presentacion de la respectiva factura

electrénica,

b) Pagos parciales y liquidacion:
t El valor restante, equlvalente al ochenta y cinco por ciento (85%), correspondiente a la suma de
" OCHOCIENTOS OCHENTAY TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA
Y CUATRO'PESOS M/ICTE ($883.372.134), se cancelara mediante pagos parciales y/o liquidacién, conforme
al por el valor equivalents a los servicios prestados durante el periodo; esto es nimero de dietas
suministradas, nimero de raciones alimentarias suministradas al personal oficial y al persenal de convenio
docencia servicio, servicio de lactario y/o servicios adicionales , una vez se adelanten las actuaciones
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Cada pago estara sujeto a la entrega del informe de ejecucion por parte del contratista, radicacion de la factura
electronica, acreditacién del pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, certificacion de
cumplimiento emitida por el apoyo.a la supervision y suscripcion del acta parcial o final por el supervisor del
contrato y el representante del contrafista.
Para el (itimo desembolso, el contratista debera presentar el acta de"ﬁlidhiﬁacién debidamente aprobadaﬂ por
el supervisor, el representante legal del Hospital y el contratista, acompafiada de! informe finial de ejecucién,
el cual deberd detallar el cumplimiento integral de las obligaciones ontractuales y anexar los respectivos
soportes y documentos requeridos.
En todos los casos, el contratista debera acreditar estar al dia en eI pago de los apories al Sistema de
Seguridad Soclal integral, de conformidad con lo dispuesto en el articulo, 50 de la Ley 789 de 2002y el articulo
1 de la Ley 828 de 2003, que exigen demostrar el cumplimiento de obhgacnonesfen salud, pension, riesgos
laborales y aportes parafiscales, ]
Una vez radicada la factura en el area de Tesoreria y verificado el cumplimiento de los requisitos establecidos,
los pagos estaran sujetos a la disponibilidad de caja y al Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC) del
Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E

-

FPARAGRAFO PRIMERO- ARRENDAMIENTO: Ei canon de arrendamlenllo mensual por concepto de & areas
sera por un valor de NUEVE MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS TRECE
PESOS ($9.652.213,) MCTE IVA INCLUIDO, previa factura expedida por el Hospital Regicnal de la.Orinogufa
E.S.E. Lo anterior, Teniendo en cuenta que el drea de la infraestructura a utilizar para el desarrolic de las
actividades objeto del presente estudio previo es de 253 m? de acuerdo a la comunicacion allegada por el
area de apoyo logistico,
Nota: En casc de que la Entidad decida tomar algunas areas fisicas dhran;e la ejecuclon del contrato, el rea
de Apoyo Logistico determinara la superficie a utilizar (en metros cuadrados) Con base en el avallio
institucional, se establecera el costo correspondiente, el cual sera descontado del valor del canon de
arrendamiento mensual a cargo del contratista.
PARAGRAFO SEGUNDO -SERVICIOS PUBLICOS: E contratista reconocera al Hospital regional de la
Orinoquia E.S.E el costo de los servicios piblicos domiciliarios que se utificen en la Erestacién del servicio
dietas hospitalaria, la energfa elécirica sera cancelada de conformidad con el consumo, Ia tafifa mefisual
contenida en la factura, al coslo del valor de! kw/hora establecida por [a empresa de energia, Para los demés
servicios (alcantarillado, acueducto y gas) de acuerdo con el consuma estipulade en el certificado emitido por
las Areas de |a entidad,
Nota: En caso de que la Entidad decida tomar algunas éreas fisicas la ejecucion del contrato, se realizara la
determinacion del consumo de energia eléctrica correspondiente a cargo del Hospital, con el fin de recalcular
el consumo por periodo y efectuar el ajuste proporcional en el cobro aI contraﬂstas - ;
PARAGRAFO TERCERO -FORMULAS LACTEAS ESPECIALES Lad?formulas Tacteas especlales no
contempladas en el presente esfudio previo, podran ser suministradas por el contratista previa cotizacion y
Calle 15 No 07-95
Manzana L Via Marginal de la Selva Barrio Bon Habitat,
Cod Postal 850001 Teléfono 60(8) 6344650,

i 6344699, Yopal Casanare.

- www.horo.gov.co - ventamllaunica@horo gov co
r F : +

k HENT
1501400l ;w:“wsgxm

J— e " a
€0 3 CrANMM (O MCIRERIN 0087 Chuiticr G -3

%



H O R@ A FECHA: 11510?[-2022
.. ; COMUNICACION EXTERNA o VERSIONT

HASTAL LG B LA GRRD e o b PAGINA44 DE 15
NIT. 591.855.029.5 “

aprobacion por parte de la supervision, lo anterior teniendo en cuenta la condicion clinica y necesidad de la
paciente soportada en histaria clinica.

PARAGRAFO CUARTO. El contratista reconocera al Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E el costo del
servicio de vigilancia las; veinticuatro (24) horas del dia los siete (7} dias de la semana, correspondiente al
0.1% del valor cdbradoiq%eﬁs,ualmente a la entidad.

e

4, FERTA TECNICA ECONOMICA: El proponente debera presentar una propuesta econdmica que contenga
en su integridad todos [os items abjeto de la presente contratacion y las especificaciones exigidas, que no
supere el presupuesto oficial-dispuesto, pero que debera cubrir todos los impuestos, tasas y costos directos
o indirectos derivados del.contrato a suscribirse de acuerdo con los aspecios contenidos en el presente

:  documento,El formato dp presentacion de la misma sera el siguiente:

o Dietas .

TIPO DE DIETA/SERVICIO CANTIDAD COSTO UNT
Normal {N) 1 $
Hipoglucida 1400 CAL (HGL-1400 CAL)
Hiper proteica (HPT) l HEl
| Cirrética (CR) ' e
Refrigerio Dieta hipoglucida 1400 CAL (HGL-1400
CAL)
Refrigeric Dieta Hiperproteica {(HP)
Refrigerio Dieta cirrética (CR)
Liquida (LC)
Liquida completa (LCO} 1y}
Réfrigério Dieta |iquida completa{LCO)
Personal convenio docencia servicio 1
‘| TIPO DE DIETAJSERVICIO CANTIDAD COSTO UNT
Personal Oficial 1 $
Dieta Complementaria (CO-1)
Dieta Complementaria (C0-2)
Dieta Pediatrica (NPD) b - !
Refrigerio (Dieta narmal, hipograsa, blanda,
hiposodica, renal, astringente, fodo puré)
Personal Lactario por mes (INCLUYE EL COSTO 9 $
DE DOS AUXILIARES)

| |-

AR | | |n | 7| | eH |

i
1
1
1

EES
-4
——

: » Formulas lacteas ‘,f ,
[FOMULA LACTEA UND | CANT COSTO TOTAL
FORMULA LACTEA 1 POLVO oz 5
FORMULA LACTEA 1 LIQUIDA onz
FORMULA LACTEA 2 FOLVO onz
FORMULALAGTERGPOLYO | 1% ' | onz

L AR
Ea =2
3

5
$
s
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Manzana L Via Marginal de la Selva Barrio Bon Hahitat,
Cad Postal 850001 Teléfono 60(8) 6344650,

: 6344699, Yopal-Casanare.
Pyl i e www.horo.gov.co - ventanifaunica@horo.gov.co




- CcODIGO: GD-F-02
; H O R& . FECHA: 15/07/2022
¢ INSE N\ COMUNICACION EXTERNA \ VERSION:7
NIT. 891.8%5.020.5 PAGINA15DE 15
FOMULA LACTEA UND | CANT COSTO TOTAL
FORMULA LACTEA 22 KLC POLVQ onz 1 $
INFATRINI POLYQ anz 1 $
FORTINI POLVO anz 1 b
FORMULA LACTEA SIN LACTOSA POLVO onz 1 $
FORMULA LACTEA EXTENSAMENTE HIDROLIZADA - ; $
POLVO )
PARCIALMENTE HIDROLIZADA POLVO onz 1 3
FORMULA LACTEA ANTIREFLUJO POLVO onz 1 L3
FORMULA LACTEA 24 KLC LIQUIDA onz 1 $
FORMULA ANTIESTRENIMIENTO onz 1 $
FORMULA NEQCATE onz 1 $
FORMULA NEOCATE JUNIOR onz 1 ]
FORMULA PURAMING onz 1 $
FORMULA SIMILAC RICE onz 1 $

El proponente debera presentar:

» Copia de la aufoevaluacién en Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a la Resolucién Nro. 0312 de 2019,
debidamente firmada por el representante legal y el responsable de Seguridad y salud en el Trabajo de la empresa
(contratistas y proveedores) o certificacion de ARL.

o Certificacion emitida por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) a la cual se encuentre afiliada la empresa
donde se especifique la clase de riesgo de Empresa.

» La cotizacion se debe radicar en medio fisico en la SAF del HORO, ubicada en la Calle 15 No, 7-95 segundo piso,
dentro de los 3 dfas habiles siguientes al recibo de la solicitud.

« A La cotizacion, se deberd adjuntar : cAmara de comercio actualizada, RUT, y fotocopia de la cédula del
representante legal.

|
ero HORO

Aprobd: Raul Yeraldo Baron Piraban

Cargo: Subgerenie Administratiya y Financlera
Aprobd; Edith Yadira Aw ioa
Sugerente de Prestacign de"Setviclos

Lo 5
Proyectt: Liliana Patricla Suarez Rondon
Cargo: Asesora Coniratada SPS

GESTION BOCUMENTAL

Original: EMPRESA DE CATHERING Y SERVICIOS SAS

RAL WILSON RICARDO ROMERO ALVARADQ

1* Copia: QFICINA ASESOSA JURIDICA

Serie y Subsaris: CONTRATOS - CONTRATO B PRESTACION OE SERVICIOS

Calle 15 No 07-95
Manzana L Via Marginal de la Selva Barrio Bon Habitat,
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HOR_@ HOSPITAL REGIO ALYopal 10 de noviembre de 2025

E LA ORINOQUIA...

SUBGEREHCM ADMINISTRATIYA ¥ FINANCIERA

Doctor:

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

Gerente Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.
Cludad

Asunto: COTIZACION DEL SERVICIO DE DIETAS HOSPITALARIAS VIGENCIA 2025

Estimado Dr.;

Reciba un cordial saludo de parte de la Gerencia y fodo su equipo de frabajo. En atencidn al asunto de la referencia y de
acuerdo a su solicitud, nos permitimos presentar cofizacién para “PRESTAR A TODO COSTO EL SERVICIO DE DIETAS
PARA PACIENTES, SERVICIO DE LACTARIO Y RACIONES ALIMENTARIAS PARA PERSONAL DOCENCIA -SERVICIO
Y PERSONAL OFICIAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.SE”., en sitio.

1. COTIZACION PRESTACION DEL SERVICIO EN SITiO.

1.0. SUMINSITRO DE DIETAS/ SERVICIO
ITEM DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD VALOR
1.1 { Normal (N) Unidad 1 $ 17.733,00
1.2 | Hipoglucida 1400 CAL (HGL-1400 CAL) Unidad 1 $ 17.050,00
1.3 | Hiper proteica {HPT) Unidad 1 $ 17.861,00
1.4 | Cirrtica (CR) Unidad 1 $ 16.888,00
15 gif[l)geno Dieta hipoglucida 1400 CAL (HGL-1400 Uridad 1 $ 4.250,00
1.6 | Refrigerio Dieta Hiperproteica {(HP) Unidad 1 $ 4.250,00
1.7 | Refrigerio Dieta cirrofica (CR) Unidad 1 $ 4.250,00
1.8 | Liquida (LC) Unidad 1 $ 0.338,00
1.9 | Liguida completa (LCQO) Unidad 1 S 0.338,00
1.10 | Refrigério Dieta liquida completa (LCO) Unidad 1 ) 4,250,00
1.11 | Personal convenio docencia setvicio Unidad 1 $ 16.120,00
1.12 { Personal Oficial Unidad 1 $ 16.120,00
1.13 | Dieta Complementaria (CO-1) Unidad 1 5 10.450,00
1.14 | Dieta Complementaria (CO-2) Unidad 1 $ 10.450,00
1.15 | Dieta Pediatrica (NPD) Unidad 1 3 13.928,00
Refrigerio (Dieta normal, hipograsa, blanda, .
1.1 hiposddica, renal, astringente, todo puré) Unidad 1 b 4.250,00
1.17 | Personal Lactario por mes 2 auxiliares 2 $ 8.946.600,00
2.0 SERVICIO DE LACTARIO
ITEM | DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD VALOR
2.1 | Formula lactea 1 polvo onz 1 $ 1.575,00
2.2 | Formula lactea 1 Liquida onz 1 $ 1.621,00
2.3 | Formulalactea 2 polvo _ onz | 1 $ 1.575,00 |
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Formula lactea 3 polvo onz 1 $ 1.575,00

2.5 | Formulalactea 22 KLC polvo onz 1 $ 1.575,00
2.6 | Infatrini polvo onz 1 $ 1.575,00
2.7 | Fortini polvo onz 1 $ 1.575,00
2.8 | Formula Lactea sin lactosa polvo onz 1 3 1.574,00
2.9 | Formula lactea extensamente hidrolizado polvo onz 1 $ 1.575,00
2.10 | Parcialmente Hidrolizado polvo onz 1 $ 1.575,00
2.11 | Formula lactea Anfirreflujo polvo onz 1 5 1.577,00
2.12 | Formula lactea 24 KLC Liquida onz 1 $ 1.644,00
213 | Formula anti estreftimiento onz 1 $ 1.793,00
2.14 | Formula Neocate onz 1 $ 4.460,00
2.15 | Formula Neocate Junior Onz 1 $ 5.060,00
2.16 | Formula puraming onz 1 $ 6.131,00
2.17 | Formula Simitac Rice onz 1 $ 3.000,00

El valor de los precios unitarios incluye todos los impuestos y demés tasas derivadas del contrato de ser adjudicado.

L as fdrmulas lacteas a utilizer se podran adquirir através de los diferentes laboratorios como: Abboit, Nestié, Novamed, Nutribet
- Alter, Mead Johnson, Aspen Pharma.

Atentamente,

WILSON RICARD() ROMERO ALVARADO
C.C. No. 79.622.785 de Bogotal|D.C.

R.L. Empresa de Cptering y Setyvicios S.A.S.
Email: contratacion{@empcas.c
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HOR@ CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CONTRATOS FEGHATSOEIS
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HUSPITAL NEGIMAL OF LA ORI A, DE BIENES Y SERVIC]OS PAGINA: 1DE1

Yopal Casanare, 10 de noviembre de 2025.

Nombre del Representante Legal: WILSON RICARDO ROMERQ ALVARADO, identificado(a) con C.C. No.
79.622:785 expedida-en-Bogotd D.C. enrepresentacion de'EMPRESA DE CATERING Y-SERVICIOS S.A'S,
identificada con el NIT No. 901158852-6.

Por medio del presente documento, autorizo a la Gerencia, ‘Oficina Asesora Juridica y/o al Supervisor del
proceso del Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E, para que, de manera responsable y profesional, realicen
la manipulacién y verificacion de los documentos aportados para la celebracion del contrato de bienes y
Servicios.

En caso de ser solicitada por terceros no autorizados, se requerira mi previa autorizacion.

Esta autorizacion se oforga en cumplimiento de lo establecido en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 (Ley de
Habeas Data) y en la Ley 1437 de 2011 (Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo - CPACA).

Doy mi-censentimiento-para-lamanipulacion-y-verificacion-de-la-informacion; firmando-a:continuacion:

Atentamente,
QM‘-__.'_‘\ St .

WILSON RICARDD ROMERCIALVARADO

C.C. No. 79.622.785 de Bogot4D.C.

R.L. Empresa de (atering y Setvicios S.A.S.

Email: contrataciori@empcas.cém.co




