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De conformidad con lo establecido en el ACUERDO No. 019 de 2025, “Por medio del cual se autoriza al Gerente del Hospital
Regional de la Orinoquia E.S.E, para comprometer vigenclas futuras con cargo al presupuesto de la vigencia fiscal 2026”,
el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E. efectuara el pago del valor total del contrato de la siguiente manera:

a) Pago anticipado:

El contratista recibira un pago anticipado equivalente al quince por ciento (15%) del valor total del contrato, correspondiente a la
suma 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 suscripcion del acta de inicio, aprobacion de la garantia tinica
exigida y presentacion de la respectiva factura electronica.

-
>

b} Pagos parciales y liquidacion:
El valor restante, equivalente al ochenta y cinco por ciento (85%), correspondiente a la suma de OCHOCIENTOS OCHENTA Y
TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS ML CIENTO TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($883.372.134), se
cancelara mediante pagos parciales y/o I1qu1da010n conforme al por el valor equivalente a los servicios, prestados durante el
periodo;.esto'es nimero de dietas suministradas, nimero de raciones alimentarias suministradas al personal oficial y al personal
de convenio docencia servicio, servicio de lactario y/o servicios adicionales , una vez se adelanten las actuaciones presupuestales
y administrativas para la expedicion de los respaldos presupuestales de |a vigencia futura 2026.

Cada pago-estard sujeto a la entrega del informe. de. ejecucion por parte del contratista, radicacién-de la factura electronica,
acreditacion del pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, certificacion de cumplimiento emitida por el apoyo a la
superwsmn y suscrincion del acta parcial o final por ef supervisor del contrato y el representante del contratista.

Para el ulttmo desembolso, el contrafista debera presentar el acta de liquidacion debidamente aprobada por. él.supervisor, el
representante [egal de! Hospital y el contratlsta acompafiadadel informe final de ejecucion, el cual debera detallar el cumplimiento
integral de las obligaciones contractuales y anexar los respectivos soportes y documentos requeridos, .
En todos los casos el contratista ‘debera acreditar estar al dia en el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral,
de conformidad, con fo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y €l articulo 1 de la Ley 828 de 2003 que exigen
demostrar el cumpllmtento de- obhgaclones en salud, pensmn riesgos laborales y apories parafiscales, - ik

,1?.."'
Una vez radlcada la factura en el area de Tesoreria y verlf' cado el cumplimienio cle los requisitos establecidos, Los pagos estaran
sujetos a la disponibilidad de caja y‘al Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC) del Hospital Reglonal dela Onnoquia ESE

PARAGRAFO PRIMERO- ARRENDAMIENTO El canon de arrendamlento mensual por concepto de éreas 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 Regional de la Orinoquia E.S.E. Lo anterior, Teniendo en cuenta que el &rea
de la infraestructura a utilizar para el desarrollo de las actividades objeto del presente estudio previo es de 253 m2 de-acuerdo a
la comunicacion allegada por el area de apoyo Ioglstlco ,

Nota: En caso de que la Entidad decida tornar algunas areas fisicas durante la ejecucion del contrato, el £ area 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 valer del canon de arrendamiento mensual a cargo.del contratlsta .
PARAGRAFO SEGUNDO -SERVICIOS PUBLICOS: El contratista reconocera al Hospital regional de la Onnoqma ES.Eel costo
de los servicios piblicos domiciliarios que se utilicen en la prestacion del servicio dietas hospitalaria, la energla’ éléctrica sera
cancelada de conformidad con el consumo, la tarifa mensual contenida en [a factura, al costo del valor del kw/hera-establecida
por la empresa de energia. Para los demas servicios-{alcantarillado, acueducto y gas) de acuerdo con el censumo est:pulado en
el ceriificado emitido por las Areas de la entidad. ;

Nota: En caso de’ que la Entidad decida tomar algunas areas fisicas la ejecucion del contrato se reallzara fa determlnacmn del
consumo de energfa eléctrica correspondiente a cargo del Hospltal con el fin de recalcular el consumo por: penodo y efectuar el
ajuste proporcional en el cobro al contratista.
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PARAGRAFO, TERCERO -FORMULAS LACTEAS ESPECIALES; Las formulas lacteas especiales no. conternpladas en el
presente estqg!ip‘ﬁreyio, podran ser suministradas por el contratista previa cotizacion y aprobacion por parte de la supervision, lo
anterior teniendo en-cuenta la condicion clinica y necesidad de la paciente soportada en historia clinica.

PARAGRAFQ CUARTO., E contratista reconocer4 al Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E el costo del servicio de vigilancia

las veinticyiatio {24) horas del dia los siete (7) dias de la semana, correspondiente-al 0.1% del valor cobrade mensualmerite a la
entidad, -~

1.4, Lugar de efecucion: El contratista ejecutara el objeto contractual en el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

1.8. Descripcion de las obligaciones del contratista: Para el cumplimiento del objeto contractual, se deben realizar las siguientes
actividades:

Actividades especificas

1. Cumplir y garantizar con lo establecido en los Anexos 1y 2 “Especificaciones Técnicas del Lactario y de las Dietas
Hospitalarias de la Institucion”.

2. Dispener de los equipos, materia prima e insumos necesarios para garantizar la demanda de Dietas Alimentarias en
‘cad& urio de los servicios habilitados-por el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.

3. Sumiriistrar 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 profesionat medico yfo de nutricion, siguiendo
io's"'ii_ﬁgamientos nutricionales de las minutas patron que establezca el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.

4. Efectuar de manera mensual el control de calidad microbiologico en [as materias primas utilizadas, los alimentos
procesados o terminados, a las superficies del area de preparacion de alimentos: asi como en el personal manipulador

> de alimentos, durante la ejecucion del contrato.
Paragrafo primero: Para verificar la calidad bacteriologica de la alimentacion, el contratista realizara como minimo
clnco {5) rastreos microbiolégicos, que corresponden a tres (3) alimentos (protefna, verdura, fruta, lacteos u otro), uno
{1) a superficie y uno (1) a manipulador de alimentos.
Paragrafo segundo: El contratista debera presentar a Ia oficina de Nutricion y de Epidemiologia del Hospital Regional
de la Orinoquia E.S.E., el resultado de estas pruebas.

5. Cumplir con lo establecido en la Resolucion 2674 del 2013 y la Ley 09 de 1979, y demés normas de Seguridad
Alimentaria Vigentes, disponiendo de los insumos, materiales, equipos y elementos necesarios para evitar la
contaminacion de los alimentos.

6. Presentar de manera continta el ciclo de minutas de dietas a suministrar a pacientes, previo visto bueno del servicio de
nutricion; de acuerdo a las necesidades identificadas por [a entidad. .

7. Establecer cronograma de capacitacion continua al personal de dietas y demés personal vinculado para la garantia del
objeto contractual, incluir de manera obligatoria los temas relacionados con dietas y manipulacion de alimentos, dar
cumplimiento en los tiempos establecidos en el cronograma.

8. Disefar, implementar y socializar los manuales, procesos y protocolos necesarios que garanticen |a calidad, la eficiencia
y la oportuna prestacion del servicio de dietas y servicio de lactario de acuerdo al objeto contractual.

9. -Mantener stocks minimos de viveres y abarrotes, frutas, verduras, huevos, lacteos y demés materia prima e

+ insumos que aseguren el optimo funcionamiento del servicio y el cumplimiento de la minuta patron dado por
a institucion.

10. Garantizar que el transporte de los alimentos sea en carros termos, bandejas resistentes a altas temperaturas
con individual de papel con disefio a eleccion del contratista evitando contaminacion cruzada; suministrarlos
en los diferentes servicios del hospital, acorde con la mision institucional.

11. Tomar muestras diariamente de las preparaciones del meni, debidamente rotuladas y almacenarlas a una
temperatura que garantice su inocuidad (minimo 72 horas) con el fin de realizar los andlisis quimicos y
microbiologicos segln sea el caso.
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12. Acordar con la supervision del contrato, los tiempos para el inicio, presentacion y certificacion del Concepto Sanitario
expedido por la secretaria de Salud Municipal.

13. Dar cumplimiento al Manual de Buenas Practicas de Manufactura, presentando de manera mensual los soportes de
cumplimiento de las actividades contempladas en este; tales como control de plagas y vectores, formacion y capacitacion
continua, cerificados de vertimiéntos, y demas acciones acordes a [o establecido en [a normatividad.-+

14, Acatar las directrices establecidas en los protocolos Institucionales del Hospital Regional de la Oririoguia E.S.E.

15. Entregar de manera mensual la programacion de los turnos de trabajo de su personat acargo.  * ; -

16. Suministrar previa cotizacion, servicios de alimentacion adicionales para servicio asistencial y/o adniinistrativo queé le
sean requeridos por los supervisores del contrato.

17. Llevar de manera completa y con calidad del dato los registros diarios de solicitud, suministro y novedades de las Dietas
Hospitalarias.

18. Entregar cada tercer dia, el conteo de cantidades de dietas por dia y el conteo de entrega de formulas lacteas con la
firma de la Nulricionista del HORO, a |a 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 prestacion del servicio.

20. Entregar a la terminacion del contrato mediante acta, los equipos en funcionamiento dados en prestamo de uso al
Almacén General de la entidad, o en el caso que aplique por cumplimiento de vida (til del equipo, el concepto técnico
para la dada de baja del equipo.

21. Proyectary ejecutarel cronograma de mantenimiento de las trampas de grasa con una frecuenciat msmma ‘de 15 {quince)
dias calendario. La supervisidn podra solicitar el aumento de la frecuencia si asi o requiere la infragstructura.

22. Presentar el informe de ejecucion contractual parcial, maximo los primeros diez (10) dias habiles del, mes siguiente,
cumpliendo con los soportes de cada actividad contractual. “r

" E:

Para el cumplimiento del objeto contractual el contratista debe ejecutar con las siguientes OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATO:

1.

1.1.

1.2,

1.3

14.

1.5,

1.6.

ey

Cumplir con las caracteristicas técnicas especificas de las dietas solicitadas por el &rea de nutricion de fa entidad, las cuales
se describen a confinuacion:

Presentar al area de Nutricion el “Ciclo de Minutas”, las respectivas derivaciones con anticipacion a la preparacion
de los alimentos para su aprobacion.

Durante la ejecucion del contrato en caso de que se requiera hacer cambios en el menl deben ser autorizados e
informados previamente al area de Nufricion.

Para evitar la contaminacion cruzada y brindar una excelente presentacion se debe fener en cuenta que {odos los
alimentos como bebidas calientes o frias, acompafiantes, refrigerios, frutas, dulces, gelatlnas verduras y ofros que
requieran proteccion ambiental seran cubiertos con Vinypel, para el caso del servicio en taza o vaso-desechable
estos seran cubierto Uinicamente con las tapas correspondientes y se colocaran sobre bandeja mdnndual antes de
ser frasportados a los diferentes pabellones. oo b

Es importante que cada dieta summsstrada debe ser rotulada con las siguientes especifi cacnones fecha nombre
del paciente, fipo de dieta, cama, * PR

A solicitud de Nutricion yfo Comité de Vigilancia Epidemioldgica, las dietas que lo requieran’ para pacientes en
aislamiento infectocontagioso o psiquiatrico deben ser suministradas en loza desechable de icopor con tapa de
icopor no vinypel, con cubiertos desechables completos

En las 4reas de recuperacion de salas de maternidad, salas de cirugia, urgencias, se utilizaré loza desechable de
icopor con tapa de icopor no vinypel, con cubiertos desechables completos.

e e
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1.7. Para desayunos, almuerzos y comidas de pacientes, cada dieta debe rotularse con ficha de color segtin e servicio,
indicando fecha, nimero de cama, el tipo de dieta suministrada y la aclaracion especifica de cada paciente en
partlcular solicitada por Nutricién,

1.8. Nose per[mtlra la utilizacion 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.

1.8. Las d;etas deben salir envasadas o ensambladas desde el servicio de alimentacion cubiertas de tal forma que no
se contamlnen utilizando papel vinipel. debidamente identificadas con el tipo de dieta, nombre del paciente y
numero: de cama, los cubiertos deben ser desechables, servilletas, mezcladores, pitilos y demés elementos
necesarios para el consumo del alimento de acuerdo al estado del paciente, su capacidad de deglucion y
masticacion. ;

1.10. N,O se permitira el ensamblaje de un nimero mayor de bandejas a la capacidad especifica de cada carro termo
bandejero, evitando la contaminacion de los alimentos que van servidos por contacto con las bandejas.

111, Garantizar que las dietas lleguen al paciente hospitalizado a una temperatura adecuada para su conisumo

142, La'solicitud de las dietas se realizara en los formatos disefiados para tal fin, los cuales relacionan las dietas
terapéuticas.

113.  Realizar encuestas de satisfaccion al usuario, evaluaciones de las preparaciones cada tres meses y realizar
anélisis y plan de mejoramiento a los hallazgos.

1.14.  El personal manipulador de alimentos debe contar con la certificacién que o acredite como: Certificacién de
Manipufacion de Alimentos y que desarrollo el curso de Manipulador de -Alimentos, otorgado por la Secretaria de
Salud Mumcspal o por las instituciones autorizadas para tal fin, el cual debera estar vigente durante |a ejecucién
del contrato.

1.15. Pe;mlttr que se realicen pruebas microbiolégicas al personal manipulador de alimento y equipos utilizados.

1.16.  Ellactaiio‘debera contar con personal capacitado especificamente.en la preparacion de férmulas infantiles y
ente[a[es realizar cada tres meses capacitacion y actualizacion en témas relacionados.

1.17. , Realizar esterilizacion aplicando los controles diarios, con un equipo apto para el proceso.

1.18. EI ‘oferente se compromete a preparar y distribuir para los pacientes del Hospital Regional de la Orinoquia, las
dletas normales y terapéuticas, que prescriba el cuerpo médico en coordinacion con Nutricion del Hospital, en
forma exacta durante todos los dias del afto incluidos dominicales y festivos, las comidas a pacientes deberan ser
distribuidas dentro de los siguientes horarios:

TIEMPO DE COMIDA . HORARIO
DESAYUNO ~_07:00 a,m. - 09:00 am.
REFRIGERIO MANANA 10:00 a.m. - 10:30 a.m.
ALMUERZO 11:45 a.m.- 01:45 p.m.
REFRIGERIO TARDE +03:00 p.m. - 03:30 p.m.
COMIDA ' ' '05:45 p.m. - 07:00 p.m.
KL REFRIGERIO NOCTURNO __08:00 p.m.

118, El coniraiista 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 Interventoria del contrato de la institucion
incluyendo lo correspondiente al control de puntos criticos, especialmente: Controles en desinfeccion de frutas,
verduras y ambiente, tiempos y temperaturas de alimentos, rotaciones de materia prima en almacén, temperatura
de cuartos frios y equipos de congelacin, higiene y presentacion personal de los empleados incluyendo examenes
medicos exigidos dos veces al afio y esquema de vacunacion , uniformes completos inGluyendo tapabocas,
guanies desechables, gorro, seguimiento de normas higiénicas, fumigacion y erradicacién de plagas, calibracion
de Basculas y termoémetros personales y de equipos, prueba organoléptica diaria de los alimentos, limpieza
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especial y desinfeccion de areas, eqmpo y menaje utilizado, evacuacion de residuos al centro- dei acopto final de
acuerdo con los protocolos del Hospital y normatividad sanitarfa y ambiental vigente, desengrase y limpieza
semanal o mensual de campanas exiractoras, estufas, hormos y trampas de grasa, materiales.de limpieza y
desinfeccion de operarios, areas, equipo y menaje. El valor ocasionado por estas actividades séra. por cuenta del
- oferente.
1.20.  El contratista debe contar con: _
-Manual de Buenas Practicas de Manufactura -BPM
-Plan de Saneamiento Bésico
-Plan de Contingencia ante Emergencias
-Manual de Dietas
- Manual de Estandarizacion de Dietas
-Manual de Funciones del Personal
-Manual de Control de Plagas y Vectores (Incluir Cronograma)
-Manual de Procesos y Procedimientos
-Plan de Capacitacion ContinGa al Personal

1.21.  Los carros destinados para la recoleccion de desperdicios, bandejas y vajilla deberan ser de material liviano,
de facil lavado y desinfeccion, al desplazarse no deben generar ruido, Los recipientes que sé’utlhgerj, para dicha
recoleccion debe tener tapa. . o WRTS

2. Cumphr la ruta sanitaria del hospital y seguir las instrucciones y normatividad vigente del Mmlsteno de Ambiente
y Desarrollo Terrtorial (Res 1164 de 2002) asi: Los residuos de alimentos no se utilizaran como-lavazas para
engorde de animales domésticos pero deberan ser evacuados diariamente de las instalaciones del HORO, este
traslado sera de responsabilidad del contratista, al igual que de la recoleccion, clasificacion en los sitios de
generacion y de la evacuacion diaria y/o horaria a la Central de Acopio Final del Hospital Regional de fa Orinoquia,
por sus propios medios de los residuos de la alimentacion de pacientes y comedores de acuerdo con los protocolos
del Hospital y la 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 adherirse y cumplir con el PGIRASA del Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.,
el cual es aplicable a todas las personas naturales y juridicas que prestan el servicio dentro de las instalaciones y
que por su actividad generan residuos, tanto en la sede ubicada en la calle 15 # 7-95, en donde cuenta con todos
los servicios hospitalarios; utilizando fecipientes adecuados y rotulados con tapa y bolsas plastlcas‘de colores y
rotuladas cumpliendo con la Resolucion 2184 de 2019 (COD[GO DE COLORES), fas bolsas® Lft[hzadas para tal fin
deben tener la densidad suficiente para soportar el contenido sin causar desorden y desaseo & el lugar, para el
transporte a la central de acopio el funcionario encargado de esta aclividad debe hacer uso de los elementos de
proteccion necesarios para fa actividad (gorro, monogafas, tapabocas, peto y guantes, las bolsas deben llegar
marcadas a la central de acopio con los siguientes datos: lugar de generacion, turno, fecha y responsable (personal
que realiza la recoleccion).

3. El contratista se compromete con el personal que tenga a su cargo, asistir a la induccion del Sistema de Gestion
Ambiental, al iniciar las actividades contraciuales, como minime 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 gestion 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 el personal a cargo.
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El contratistasse compromete a realizar periodicamente la limpieza de la trampa de grasas y aceites, para evitar |a
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 Gestion Ambiental la documentacion de soporte.

El contratista se compromete a realizar el manejo y disposicion final de aceites utilizados en los procesos internos
a una empresa acreditada ante el Ministerio de Medio Ambiente y presentara los soportes correspondientes.

El contratista y el personal que tenga a su cargo, deberan participar cuando se requiera de reuniones,
capacitaciones, campafias y actividades de Seguridad, Salud en &l Trabajo y Ambiente, solicitadas por HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E, durante la ejecucion de la labor contratada., )

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

El nuiricionista vinculado al personal del contratista debera 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 una
adecuada entrega de alimentos, cumpliendo con los protocolos de cortesia con el cliente interno y externo.
Sostener los precios enunciados en la propuesta, hasta el cumplimiento del objeto contractual,

El contratista se- compromete a cumplir con la implementacién de la Resolucion 0312 de 2019 de los Estandares
Minimos.del-SGSST de acuerdo con el tamafio de la empresa; y lo establecido en el Manual de seguridad, salud
en el rabajo y-ambiente para contratistas y proveedores {GCL-SST-M-06) publicado en HOSPINET.

El contratista se compromete mantener al personal bajo su responsabilidad con los elementos de proteccion
personal y de trabajo de labor bésica conforme a la actividad que desarrolle, y el debido cumplimiento del manual
de bioseguridad (CODIGO: GRC-SP-M-02), publicado en HOSPINET.

El contratista se compromete a capacitar al personal que tenga a su cargo, en temas de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

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; para ello
se debeé coordinar con la oficina de Seguridad y Salud en el Trabajo del H.O.R.0. E.SE. lafecha, hora y lugar.

El confratista se compromete a reportar a la oficina de SST los incidentes y accidentes de trabajo presentados, de
mane,fa;finm‘ediata al correo sst@horo.gov.co; y en cada acta de pago parcial o liquidacién segin aplique, las
estadisticas de los inidentes y accidentes de trabajo por medio de una carta fimada por el encargado del SG-
SS8Tr

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

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 contratista, sus trabajadores, subcontratistas, instalaciones o para los
trabajadores del hospital,

Utilizar exclusivamente para la prestacion del servicio contratado, las instalaciones del 4rea de Cocina del HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIAE.S.E.

Presentar informes mensuales de [a ejecucion, fisica y financiera del contrato.

Suscribir Ias actas que se generen.en el desarrolio de! objeto contractual.

El contrafista articulara su Sistema de Gestion de la Calidad - SIG, con el Sistema integrado de Gestion de la Calidad — SIG
del hospital, acogiéndose a la filosofia de mejoramiénto continuo e integrando en sus procesos administrativos y/o
asistenciales.los estandares aplicables segiin corresponda y asi contribuir al cumplimiento de los objetivos de calidad del
hospitai « »

Conitituir'las pé]izas exigidas y entregarlas oportunamente para su aprobacion.

b
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Cumplir con los aportes al sistema integral de seguridades soclales y parafiscales en los términos ex1gldos en la norma
vigente sobre la materia, propios del contratista y respecto de! personal a su cargo; asi como con las fiormas legales
relacionadas con el pago oportund de los salarios y prestaciones sociales y demés obligaciones de tipo patrona[ que se
deriven de su vinculacion.

Asumir bajo su costo y riesgo todos los gastos en que incurra para la ejecucion del objeto contractual,

Fl contratista debera dar cumplimiento a lo estipulado en la Ley 2046 de Compras Plblicas Locales de Alimentos.
Comunicar de manera Inmediata cualquier novedad o anomalfa durante la ejecucion del contrato, al respectivo funcionario
encargado de la Supervision '

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

El contratista debera realizar el pago del canon de arrendamiento mensual por valor NUEVE MILLONES
SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS TRECE PESOS ($ 9.652.213,) MCTE VA INCLUIDO-
previa factura expedida por el Hospital Regional de fa Orinoquia E.S.E. Nota: En caso de que la Erftidad decida
tomar algunas areas fisicas durante fa ejecucién del contrato, el drea de Apoyo Logistico determinara fa superficie
a utilizar (en metros cuadrados). Con base en el avallio institucional, se establecera el costo corréspondiente, el
cual sera descontado del valor del canon de arrendamiento mensual a cargo del contratista. '

El contratista reconacera al Hospital reglonal de la Orinoquia E.S.E el cosio de los servicios pubhcos domiciliarios
que se utilicen en la prestacion del servicio de dietas hospitalarias, ia energia eléctrica sera cancelada de
conformidad con el consumo en dichd érea, a la tarifa mensual contenida en la factura y al costo del valor del
kw/hora establecida por la empresa de energia. Para los demas servicios (alcantarillado, acueducto 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 realizard la determinacién 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 al contratista. =

El contratista reconocera 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% def valor cobrado mensuaimente a la entidad.

El contratista debera presentar informe mensual del servicio prestado, para ello debera como minimo desarrcllar los itemsy

adjuntar los soportes solicitados en el anexo denominado “Requisitos de Informe” que sera entrega al momento de dar inicio
al contrato.

En caso de existir la necesidad de un mantenimiento correctivo por dafio causado por el personal | del contrattsta sera de
responsabilidad exclusiva del mismo asumir su costo y realizarlo inmediatamene. e g

Mantener permanentemente informado al Supervisor del contrato que es la Subgerencia Administrativa y Fmanc:[era, cuando
|a ejecucion de contrato haya alcanzado el setenta y cinco por ciento (75%) del valor contratado, asi como dar aviso oportuno
ante posibles obstaculos y/o medidas correctivas ante contingencias ylo requerimientos especiales que vmbulen el proceso
de facturacion

1.9. OBLIGACIONES DEL HOSPITAL: Ef HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E., se obliga para con e contratista:

o o opw

Ejercer [a supervision, verificacion y seguimiento al contrato y requerir al contratista para su cumplimiento.

Pagar en la forma establecida en el contrato e! valor del mismo, mediante las facturas electrénicas de venta presentadas
por el contratista, acompafiadas de los requisitos exigidos para el pago. '

x4
EH N

Entregar los equipos en calidad de préstamo de uso mediante acta realizada por el Aimacen general de la entidad.
Resolver las peticiones presentadas por ef contratista en los términos consagrados por la Ley: ‘.

I
Il

Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los documentos que de &l form‘an*page.
Coordinar la organizacion de los procesos técnicos, administrativos v financieros previos y deﬁgngs?t_r,é(nii'té's_ requeridos

- 5
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'-pgré'la gjecucion del contrato.
7. Aprobarlas garantias presentadas por el contratista.

8. Impartir por escrito y en forma oportuna, las instrucciones y directrices al contratista.

¥

1.10. DETERMINACION DE LA FUENTE Y RUBRO QUE CUBRIRA LA ADQUISICION:

De conformidad con lo establecido en el Acuerdo No. 019 de 2025, “Por medio del cual se autoriza al Gerente del Hospital
Regional de Ia Orinoquia E.S.E. para comprometer vigencias futuras con cargo al presupuesto de la vigencia fiscal 2026”,
el presente contrato contara con las siguientes apropiaciones presupuestales:

* Quince por ciento (15%) del valor total del contrato, correspondiente a la suma de. CIENTO CINCUENTA Y CINCO
" MILLONES'OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS UN PESOS M/CTE ($155.889.201), ser4 financiado con
cargo a la apropiacion presupuestal vigente 2B050102006003 “Alojamiento; Servicios de Suministros de Comidas y
Bebidas”, 'correspond|ente a la vigencia fiscal 2025,
. Ochenta“-gf cirico por ciento (85%) del valor total, equivalente a OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES MILLONES
TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($883.372.134), se atendera con la
exped;mon del Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP) y del Registro Presupuestal (RP) con cargo a la vigencia
futura 2026 en cumphm|ento de la autorizacion conferida mediante el citado Acuerdo.

En consetuencia; el valor total del contrato, respaldado con la disponibilidad presupuestal sefialada, asciende a UN MIL
TREINTA Y-NUEVE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE
($1.039.261.335)

1.11. IDENTIFICACION DEL SUPERVISOR O JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD DE CONTRATAR UNA INTERVENTORIA:
La supervision sera ejercida en materia administrativa y financiera por la Subgerencia Administrativa y financiera del Hospital
Regional de la Orinoquia E.S.E. y en materia técnica sera ejercida por la subgerencia de Prestacion de Servicios.

La Subgerencia de Prestacion de Servicios realizara seguimiento a las siguientes actividades especificas

1,2,3,4,5,6,7,8.9,10,11,12,13,14,15,17 y en las siguientes Obligaciones Especificas del Contratista: 1, 2, 3, 8,
7,18,19,20,25,26,27,30

Fwp
La Subgerencié"Administrativa y Financiera realizara seguimiento a las siguientes actividades especificas 16, 18, 19, 20y 32. Y.en
fas »siguientés Obligacionés Especificas del Contratista: 4,
5,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32.

ANALISIS Y ESTIMACION DE LA EXIGENCIA DE LA GARANTIA:

De acuerdo a la naturaleza del contrato y del tipo contractual, se establece la necesidad de amparar la ejecucion del contrate con
las siguientes polizas, las cuales deberan ser expedidas bajo las siguientes condiciones:

DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE PARA AQUEL SURJAN DEL CONTRATO Y DE SU LIQUIDACION

DESCRIPCION VALOR ASEGURADO VIGENCIA EXIGENCIA

Cumplimiento de las cbligaciofies surgidas del contrato estatal incluyendo en El contratista debera
. El valor de esta garantia
ellas el pago de multas y clausula penal pecuniaria, cuando se hayan pactado en sera como minimo otorgarla con una
el contrato. El amparo de cumplimiento del contrato cubrira a la Empresa de los L . vigencia igual al plazo
e Tye . . . e equivalente al veinte por
perjuicios directos derivados del incumplimiento total o parcial de las cbligaciones cel contrato
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nacidas del contrato, asf como de su cumplimiento tardio o de su cumplimiento ciento {20%) del valor tofal | garantizado méas el
defectuoso, cuando ellos son imputables al contratista garantizado. Ademés de cei contrato. plazo coniragtua]
2508 riesgos, este amparo comprenderé siempre el pago del valor de fas multas y previsto pard fa
de la clausula penal pecuniarla que se hayan pactado en el contrato garantizado, liquidacién de aquel,
esto es, un seis (06)
meses mas, Esta .,
garantladebeestar ,, |,
vigente hastala i
lquidacion del [’
confrato, ~ ***7
Pago de salarios, prestflamones St'JmaIes legales & |nden?nllz.ac10nes‘laborales‘ Ef valor de la garantla no Esta garantia débe .-
Este amparo debe cubrir a la Entidad Estatal de los perjuicios ocasionados por el e ; ) s
. o o . . puede ser inferior al veinte estar vigente por el
incurnpiimiento de las obligacicnes laborales del contratista derivadas de la ) 4 X
. o i , S por clento {20%} def vator plazo del contratloy ~ +
contratacion del personal utilizado en el tesritorio nacional para 1a ejecucion del \ o :
total del contrato. fres {03) afios mas.
contrato amparado.
Por una cuantia equivalente Esta garanifa dabe
Calidad del servicio. Este amparo cubre a la Entidad Estatal por los perjuicios q estar vigente por el
. , N . al 20% del valor del X
derivados de 1a deficlente calidad del servicio prestado. plazo del contrato y s
contrato. . .
‘ seis (06) meses mas.
Calidad y correcto funcisnamiento de los bienes. Este amparo debe cubrir lz For una cuantia equivalente E;::ﬁ?i?é? d;?f?:! !
calidad y el correcio funcionamiento de los bienes que recibe la Entidad Estatal al 20% del valor del 'genie p X
L plazo del contrato y un
en cumplimiento de un cantrato. contrato. L, o
{01} afic més. “
La garantia de seriedad de Ja oferta debe cubrir la sancién derivada del Su valor debe serde porlo | Lagarantia de al
incumplimiento de la oferta, en los siguientes eventos: 1. * La no ampliacién dela | menos e diez por ciento seriedad de laoferta -1
vigencia dé la garantia de seriedad de la oferta cuando el plazo parala {10%) d&l valor de laoferta | debe estar vigenie ™
adjudicacion o para suscribir el contrato es prarrogado, siempre que tal prorroga desde la presentacién. X
sea inferior a fres (3) meses.’2. Fl retiro de la oferfa después de vencido el plazo dela ofertay hastala,
fijado para la presentacion de las ofertas. 3. La no suscripcién del contralo sin aprobaciondela
justa causa por parte el adjudicatario.4, La {alta de otorgamiento por parte del garantia de v
proponente seleccionado de la garantia de cumplimiento del contrato, cumplimiento
Esta garantia debe
Amparo de devolucian de! pago anticipado, es una cebertura de la garantia Unica eslar vigente por ef
de cumplimiento, y cubre los prejuicios generados por la no devolucidn total, o . pazo del contrato y por
. . . - . Por una cuantia equivalente ) ;
parcial, def dinero entregado al contratista bajo tifulo de pago anticipade. Por una o sels (6) meses més.
) - .| at 100% del monto pagade X
cuantia equivalente al 100% del monto pagado de forma anficipada. Esta garantia L Esta garantia debe
. ) . de forma anticipada. .
debe estar vigente por el pazo del contrato y por seis (08) meses més, La estar vigente ha_sta la
garantia de pago anticipado debe estar vigente hasta |a liquidacion. [lquidacion deli_j
contrata,
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE RESPONSABILIDAD MEDICA - ' )
DESCRIPCION VALOR ASEGURADO VIGENCIA - | EXIGENCIA
La Enfidad Eslatal debe exigiren | El valor asegurado por los contratos de seguro que amparan [a Lavigencia de
los contratos de obra, y en responsabllidad civil extracontractual no debe ser inferior a. 200 smmiv | esta garantia ,
aquellos en gue por su objeto o para contratos cuyo valor sea inferior o Igual a mil quinientos (1.500) deberz ser X
naiuraléza lo considere necesario | smmilv. igual al periodo
con ocasién de los Riesgos del El amparo de responsabilidad civil extracontractual debe cumplir los de ejecucion_
contrato, el otorgamiento de una siguientes requisitos: del contrato.
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poliza de responsabilidad civil
extracontractual que fa proteja de
eventuales reclamaciones de
tercetos derivadas de la
responsabilidad extracontractuat
que surja de-las actuaciones,
hechos u omisiones de’su
contratiste, La Entidad Estatal
debe exigir quesJa poliza de
respensabilidad.extracontractual
cubra también los perjuicios
ocasionados.por eventuales
reclamaciones de terceros
derivadas de la-responsabilidad
extracontractual que surjan de las
actuaciones, hechos u omisiones
de los subcontratistas autorizados
0 en su defecto, que acredite que
el subcontratista cuenta con un
seguro propio con el mismo abjeto
y que |a Entidad Estatal sea el
asegurado.

1. Modalidad de ocurrencia. La compafifa de seguros debe expedir el

amparo en la modalidad de ocurrencia. En consecuencia, el contrato de

seguro no puede establecer términos para presentar la reclamacion,

inferiores a los términos de prescripcién previstos en fa ley para la

accion de responsabilidad correspondiente. -

2. Intervinientes. La Entidad Estatal y el confratista deben tener la

calidad de asegurado respacto de los dafios preducidos por el

conltrafista con ocasién de la ejecucion del contrato amparado, y serén

beneficiarios tanto la Entidad Estatal como los terceros que puedan

resultar afectados por la responsabilidad del contratista o sus
.subcontratistas.

3. Amparos. E amparo de responsabilidad civil extracontractual debe

contener ademas de la cobertura basica de predios, labores y

operaciones, minimo los sigulentes amparos:

a) Cobertura expresa de-perjuicios por dafio emergente y lucto cesante.

b) Cobertura expresa de perjuicios exira patrimoniales.

c} Coberiura expresa de la responsabilidad surgida por actos de

contratistas y subcontrafistas, salvo que el subcontratista tenga su

propio seguro de responsabilidad extracontractual, con los mismos

amparos aqui requeridos. -

d) Cobertura expresa de amparo patronal.

&) Cobertura expresa de vehlculos propios y no propios.

1

. o
o T,

3

2-REQUISITOSIHABILITANTES: Son requisitos habilitantes minimos, segdn el objeto a confratar, los que se enuncian a continuacion:

2.1, DEL ORDEN JURIDICO:
U 4

2.1.1, PERFIL DEL OFERENTE: Para la ejecucion del proceso se requiere contratar con una persona natural o juridica inscrita en la camara
de comercio, cuyo objeto esté relacionado con el objeto contractual. Si se trata de personas juridicas, estas deberan acreditar que su objeto

social esta'directamente refacionado con el objelo contractual, y ademas, deberan demostrar

ejecucion de las actividades, con el mismo perfil de persona natural.

que cuentan con el personal calificado para la

Los Consorclo o uniones temporales deberan acreditar, por lo menos alguno de los integrantes, que cumple con el componente fécnico.

2.1.2. DOCUMENTOS QUE DEBE ANEXAR EL OFERENTE: El futuro contratista debera allegar Ia siguiente documentacion:

1. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA: La carla de presentacion de la oferta se debe diligenciar conforme al modelo suministrado
a la presente solicitud de oferta, suscrita por el proponente o representante legal o apoderado debidamente facuttado conforme al Anexo {1)

La carta de presentacion debe estar firmada de acuerdo con las siguientes reglas;
Y

1. St la oferta se presenta bajo la modalidad de consorcio o unién tem

y documento de jdentjdad.

poral, debe estar firmada por ef representante legal indicando su nombre

2. En el formato_ de carta de presentacién de la propuesta es indispénsable incluir el nimero de teléfonos, correo electrénico y demas dats
refacionados en‘e! citado modelo, a fin de que la Entidad surta los requarimientos a través de dichos medios, cuando asi se disponga.

3, Con la carta de presentacion de la propuesta se entiende presentada la declaracion juramentada por parte del proponente de no encontrarse
incurso en alguna de las inhabilidades o incompatibilidades previstas en la Ley, ni en conflicto de intereses que pueda afectar el normal
desarrollo del contrato, asi como el origen licito de los recursos destinados al proyecto 0 ala gjecucion del contrato.

¥

2, DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES

Ademas de los documentos requeridos para las personas juridicas, los miembros del consorcio o unién temporal {segtin el ¢aso), deberan
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aportar el documento original de constifucion firmado por [os integrantes, el cual debera tener en cuenta lo dispuesto en el:articulo 7° de la
Ley 80 de 1993,

PR BT
i

. - - L
Este documento debesréa cumplir con los siguientes requisitos: '

ety

1. Si los proponentes desean participar como Consorcio o Union Temporal, en este Uitimo case deberan sefialar iaé’c‘dpgiiciories ¥ exiension
de la participacion en ta propuesta y en la ejecucion del contralo, fos cuales no podrén ser modificados sin el cgn;sqgtLrﬁiento previo del
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. et

2. La persona que para todos los efectos legales representara al Consorcio o Union Temporal, debera tener facultades amplias y suficientes
para obligar y responsabilizar a todos los integrantes del Consorcio o la Unidn Temporal, En el documento se deben sefialar, ademas, las
reglas basicas que regulen fas refaciones entre los miembros del Consorcio o Unién Temporal y su responsabilidad.

3. Los integrantes del Consorcio o Unidn Temporal deben cumplir Jos requisitos legales y acompafiar los documentos requeridos en el
presente Plliego de Condiciones, para efectos legales, como si fusran a participar en forma independiente. 4

4. El objeto soctal de todos los integrantes del consorclo o unién temporal debe comprender la realizacion de actividades similares al objeto
de este proceso. 3

5, La propuesta debe estar firmada por el Representante Legal que hayan designado los integrantes del consorcio o unicn temporal o por
intermedio de su agente comercial y/o mandatario con poder debidamente conferido para el efecto, de acuerdo con la ley, cqs:gg enlos cuales
deberan adjuntarse el (los) documentos (s} que lo acredite {n) como tal. - ;'

6. En caso de resultar adjudicatarios del proceso, para la suscripcién del confralo deberan presentar el respectivoaNﬁfﬁéréfde [dentificacién

Tributaria — NIT, como conscrclo o unién temporal. P

7. Los integrantes del consorcio o union temporal no pueden ceder sus derechos a terceros, sin obtener la autorizacion rﬁfgvi.a y expresa del
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. En ninglin case podra haber casion del contrato entre quienes integran el Consorcio ¢
Union Temporal,

8. Los Consorcios o Uniones Temporales deberan presentar los documentos de existencia y representacion legal que, para cada uno de los
integrantes, expida la Camara de Comercio ¢ la autoridad competente, ya sean personas Naturales o Juridicas.

9. Los representantes legales de las personas juridicas que conformen o hagan parte de un Consorcio ¢ Unién Temporal, aportaran con la
propuesta la autorizacion o poder de la Junta de Socios, que los faculte para ofrecer, contratar y conformar Consorcios o Uniones Temporales.
Este requisito se exigira en los casos en que esta facultad se encuentre restringida. En caso que el represeniante legal del Consorcio o Unidn
Temporal o de cualquiera de los integrantes de estos exceda las limitaciones que le otorga el érgano competente, 0 el acuerdo dé integracion,
se rechazara la propuesta, '

L

10. EI documento en €l que se exprese la voluntad de presentar la propuesta en consorcio o union temporal, debera ir acompafiado de los
documentos (cerlificados de camara de comercio, actas de junta directiva, poderes, efc.) que acrediten que quienes,lo suscripieron tenlan la
representacion y capacidad necesarias para adquirir las obligaclones solidarias derivadas de la propuesta y del confrato resuliante,

11, Los Consorcios o Uniones Temporales deberan tener en cuenta que, de conformidad con el Articulo 7° de Ta Ley-80 de 1993, la
adjudicacion del contrato conlleva la responsabilidad solidaria por su celebracion y ejecucion. e
12, La duracion de las personas juridicas que se constituyan como Consorcio o Unién Temporal, debera ser por lo menos la misma del plazo
del contralo derivado del presente proceso de seleccién y un (1) afio mas.

13, Los integrantes del Consorcio o Unin Temporal no podran integrar ofro Consorcio o Union Temporal que haya presentado propuesta
para el presente proceso, ni tampoco podran hacerlo de manera independiente; en caso de ocuriir sera causal de rechazo paralas propuestas
que éste infegre o presente.

’
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14, No se aceptaran propuestas bajo fa modalidad de promesa de conformacion de Consorcios o Uniones Temporales.

15. Las Uniones Temporales, deberan registrar el porcentaje de participacion de cada uno de sus miembros o de lo contrario se entendera
que se presentan a titulo de Consorcio.

3, APODERADOS: .
Los Proponentes podran presentar Ofertas directaments o por intermedio de apoderado, evento en el cual deberan anexar el poder otorgado
en legal forma, en el que se confiera af apoderado, de manera clara y expresa, facultades amplias y suficientes para actuar, obligar y
responsabilizar a todos y cada uno de los integrantes en el tramite del presente proceso y en la suscripcion del Contrato.

e ks ¢
El apoderado, podré ser una persona naiural o jurldica, pero en iodo caso debera tener domicilio permanente, para efectos de este proceso,
en la Repiblica de-Colombia, y debera estar facultado para representar conjuntamente al Proponente y a todos los integrantes de la Estructura
plural, a efectos de adelantar en su.nombre de manera especifica las siguientes actividades: (i} formular Oferia para el proceso de invitacion
de oferentes;.(if) dar respuesta a los requerimientos y aclaraciones que solicite e} HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINCQUIA E.S.E. en &l
curso del presente proceso; (fii) recibir fas notificaciones a que haya lugar dentro del proceso, incluyendo la del acto administrativo de
Adjudicacion; (iv) Suscribir en nombre y representacion del Adjudicatario el Contrato.

En caso de no anexarse. el poder conferido legalments, con anierioridad al cierre del proceso o que esle no se encuentre suscrito por quien
tenga facultades para elto seg(in los documentos de existencia y representacion de Ja persona jurldica, la Oferta serd RECHAZADA.

Los poderes otorgados deberan cumplir con los requisitos exigidos en el codigo general del proceso para fa constitucion de apoderados.

4. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL:

. Si el proponente es una persona uridica, debera presentar e certificado de existencia y repraseniacion legal expedido por la Camara de

Comercio-con.fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario de antelacién a fa fecha de cierre del'procaso, en el que conste

que el objeto socjal Y/O cédigo CilU (5629 denominado Actividedes de otros servicios de comidas) del oferente esta acorde con el objeto del

proceso y las facultades del representante legal
oty "

Asi mismo; én tal.documento debera constar que la duracién de la sociedad no es inforior a la duracién del contrato_objeto del

presente proceso y un afio mas,

. L wr
St existen limitaciones en las facultades del representante legal para contratar y comprometer a Ja sociedad, deberd acreditar mediante [as
respectivas autorizaciones, que ha sido facultado por el maximo érgano social o por el organo que establezca el mismo ceriificado de
existencia y representacion legal o sus estatutos, para presentar la propuesta y firmar.el respectivo contrato hasta por el valor total del mismo.

5. FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL OFERENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL:

Los proponentes deberan anexar fotocopia legible de la cédula de ciudadania. Sies una persona juridica se anexara copia legible-de la cédula
de ciudadania del representante legal. Para los Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de los integrantes debera anexar copia legible
de la cédula de ciudadanfa.

6. FOTOCOPIA DE LA LIBRETA MILITAR:

Si el representante [egal es hombre menor de 50 afios, deberé adjuntar junto con su propuesta, folocopia legible de [a libreta militar. En caso
de pérdida debera anexar certificacion de la Direccion de Reclutamiento donde cohste que la situacion miliiar se encuentra definida.

Paralos consorcios o uniones temporales, cada uno de los infegrantes, en caso de sar persona natural hombre debe anexar copia legible de
la iibreta militar, si son personas jurldicas, copia de la libreta militar del representante legal.

- 7. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO DEL OFERENTE:

*
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Las personas naturales y juridicas deberéan aportar copia legible del Registro Unico Tributario RUT. e

w4

8. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

De conformidad con [o consagrado en el articulo 60 Ley 810 de 2000 y el paragrafo primero de! arficulo 38 de la Ley 734 de 2002, se debera
anexar CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES del oferente y el representante legal, integrantes de consorcios o uniones
temporales, donde conste que no estan registrados en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Repiiblica vigente
a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion.

9. CERTIFICADO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO DE SANCIONES Y CAUSAS DE INHABILIDAD -SIRI- VIGENTE,
EXPEDIDO POR LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION.

De conformidad con lo consagrado en el articulo 38 de la Ley 734 de 2002, se deberd anexar CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS; igualmente el Hospital regional de la Orinoquia £.S.E., consultara y verificara, de la pagina Web de la Procuraduria General

de la Nacion, los antecedentes disciplinarios de quienes van a participar en el presente proceso de conformidad con lo establecido en la Ley
1238 de 2008, :

+ Ir
PN

10. CERTIFICADC DE ANTECEDENTES JUDIGCIALES: v e
Las personas naturales deberan aportar CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES; iguaimente el Hospital regional de la'Orinoquia

E.S.E., consultard y verificara, de la pagina Web de [a Policia Naclonal, los antecedentes judiciales de quienes van a participar en el presente
proceso. :

3

11. CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

1. La proponente persona juridica, deberé presentar una certificacion, expedida por el Revisor Fiscal, de acuerdo con los requerimientos de
Ley, o por el Representante Legal, bajo la gravedad del juramento, cuando no se requiera Revisor Fiscal, en fa que conste el pago de los
aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Dicho documento debera certificar que ha realizado el page de los
aportes correspondientes a la némina de los tltimos seis {6) meses, '

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las obligaciones rﬁenc‘ignadas debera
manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dla en el cumplimiento del mismo. En este evento el oferente deberd'anexarcopia del
acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte. ar
2. El proponente persona natural, deber presentar una cerfificacion, bajo ia gravedad de juramento que se entiende prestado con la
presentacion de la misma, en la que conste el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones
y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombtano de Bienestar Familiar, Servicio Naclonal de Aprendizaje, Dicho
documientc debera certificar que ha realizado el pago de los aportes correspondientes a la ndmina de los titimos seis (6) meses,

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las obligaciones (nendionadas debera
manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el cumplimiento del mismo. En este evento el oferente deberdanexar copia del
acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte.

Cuando se irate de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de sus integrantes, debera aportar por separado la-certificacion aqui exigida.

En caso que el proponente, persona natural o juridica, no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago de apories
parafiscales y seguridad social debe, bajo la gravedad de juramento, indicar esta circunstancia en la mencionada ceftificacion.

12. CONOCIMIENTO DE LOS PROVEEDORES O PRESTADORES DE SERVICIOS

El Contratista certifica mediante el diligenciamiento del formate anexo diligenciado en letra imprenta por el representante legal se4-personal
natural o juridica, que sus recursos no provienen ni se destinan al ejercicio de ninguna actividad ilicita o de actividades de lavado de dineros

LI
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provenientes de éstas o de actividades relacionadas con la financiacién del terrorismo. Dando cumplimiento a la Circular Externa No. 009 del
21 de abril de*2016.por medio del cual se imparten instrucciones relativas a! sistema de-administracion del riesgo de Lavado de activos'y la

financiacion del Terrorismo ~ SARLAFT y demés normas que la regulen. Anexo 2 — Formato conacimiento de Proveedores o Prestadores de
servicios - SARLAFT: -

13, REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS

De conformidad con lo establecido en el numeral 4 def articulo 183 de la Ley 1801 de 2016, “Por la cual se expide el Codigo Nacional de
Seguridad y Convivencia Ciudadana” el contratista persona natural, o representante legal de fa persona juridica debera aportar certificacion
de Registro Naclonal de Medidas Correctivas, en donde se evidencie que el oferente no se encuentra en mora con el pago de multas por
contravenciones a! Codigo de Policia; igualmente e} Hospital Regional de Ja Orinoguia E.S.E., consultara y verificara, de'la pagina Web de [a
Policia Nacional, los antecedentes de quienes van a participar en el presente proceso”

Sin perjuicio‘d'ét lo anterior, ¢! certificado de antecedentes disciplinarios, de responsabilidad fiscal, judicial y Registro Nacional de Medidas
Coirectivas, serén consullados por la Empresa, al momento de la verificacion de la oferta, directamente en el portal de cada entidad.
S - it -

14. CERTIFICADO,REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS ~ REDAM

En virtud'dela Ley 2097 de 2021 y el Decrelo Unico Reglementario 1310 de 2022 el proponente persona nalural o el representanie legal de
la persona juridica singular, o en los casos de un proponte plural, su R/L y cada uno de los RIL de las personas juridicas o naturales que lo

- coniorman deberan allegar el certificado del Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM, este es el mecanisme de control creado
por el Gobierio Nacional a fravés de la Ley 2097 de 2021, que busca garantizar el cumplimiento de las obligaciones para todas las personas
que hayan sisciitd titulos alimentarios.

15, CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA MENORES DE EDAD

*En virtud de la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el decreto 753 de 2019 el proponente persona natural o el representante legal de la
persona jurldica singular, o en los casos de un proponte plural, su RiL y cada uno de los RIL de las personas juridicas o naturales que lo
conforman deberan allegar la consulta de inhabilidades por delitos sexuales contra-menores de edad, la cual se genera en el sigulente enlace;
hitps:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

186, PRESE@T{&EION DE POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

En virtud del manual de contratacion reglamentado por la resolucion 070 del 04 de febrero de! 2022, en el articulo 14. Subsanaciones parrafo
7cita “La no'entréga de la garantia de seriedad de la oferta junto con la propuesta que seré un requisito indispensable para todos los procesos,
no serd subsanable y sera causal de rechazo de esta(...)"

| Lagarantia.de seriedad de 1a oferta debe cubrir la sancién derivada del lncumplimiento Su valor debe ser de por lo La garantia de

de la cferta,en los siguientes eventos: 1. La no ampliacian de [a vigendia de la menos el diez por ciento seriedad da [a oferta

.| garantia de seriedad de la oferiz cuando el plazo para la adjudicacion o para suscribirel | -(10%) del valor de la oferia debe estar vigente
contrato es prorrogado, siempre que tal prorroga sea inferior a fres (3) meses. 2. El desde la presentacion X
retiro de la oferta despugs de vencido el plazo fjado para |a presentacion de las ofertas. delz ofertay hasta la
3. La nosuscripcién del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario 4. La falta aprobacion de fa
de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de [a garantia de cumplimiento garantia de
del contrato, cumplimiento

2.2. DEL CARACTER TECNICO:

2.2.1, EXPERIENCIA ESPECIFICA: Adicionalmente, El oferente debe acreditar experiencia especifica de 2 afios 0 mas en la ejecucién de
contratos de Prestacién de Servicios De dietas Hospitalarias (que incluya preparacion y.suministro de las dietas), mediante un minimo de una
(01) certificacion cuyo-valor acredite el 100% del presupuesto oficial de la presente contratacion,

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

R Y
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El proponente para acreditar la experiencia especifica exigida debera allegar copia de la respectiva certificacion de los coniratos, donde
consten los sigulentes datos:

YV ¥V VVYVVYVY

A4

Razdn social de la empresa o entidad contratante y NIT, :

Nombre del Contratista y N® NIT

Namero del confrato (si tiene)

Obijeto del contrato el cual debe iener relacién con el objeto de la presente contratacion.

Tlampo de duracion en afios y meses con fecha de inicio y de terminacion, de manera que se pueda establecer el nempo de
gjecucion. o

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

Valor del contrato expresado en peses colombianes. o

Fecha de expedicion de la certificacion (dia, mes, afio) en el que se indique el recibido a satisfaccion o en su defecto adjuntar el acta
de liquidacion o reciba del mismo. e

Nombre, firma y cargo de quien expide |a certificacion, wA

i

En caso de que las cerfificaciones no contengan la informacion arriba solicitada, deberan allegar copia de los respectivos contratos
acompanada de sus correspondientes actas de ejecucion {parclal o total) o liquidacion. No obstante, [o anterior, cuando no exista contrato

escrito,

podra acreditarse la relacion comercial con una certificacion que acredite [os requisitos legales para ese tipo de contrato, contenides

en el Codigo de Comercio,

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

2.2.2. PERSONAL MINIMO REQUERIDO:

Para la prestacion dei servicio de imagenologia, el futuro coniratista debera garantizar como minimo que cuenta con la s:gmenie capacidad
de talento humano idoneo y disponible, para lo cual debe presentar la totalidad de las hojas de vida, cualquier cambio del personal debe ser

avisado a la supervision y mantener los mismos perfiles sin desmejorar fas condiciones exigidas.

et
ITEM PERFIL CANT PERFIL OBEERVACION
COORDINADOR Y10 meesipnailen &reas Administrativas o Afines, 0 &n lpgenie:ia de'w ali[nenlas. oen Nut‘ricibn con Se deberd certificar dedicacion
1 SUPERVISOR i experiencia minima de Ua {1) afios en la supervisian y/o coordinacion de alimentacidn en el 100% duranta el desarrollo del
sector hospitalario, y cerlificado vigente en meanipulacion de alimentos. 4 contrato. .
Profesional en &l area de Nutricion yio Dietética, con experiencia especifica minima de un (1) Se debera certificarla dedicac:idn
2 NUTRICIONISTA 1 aio en el servicio de alimenlos hospitalarios y manejo de personal y cen registro en Rethus 100% durante ef desarrollo del
confralo.
Titulo de Técnica ylo Tecndlogo en Cocina ylo Gastronomiz, con experiencia especifica un Se deberd ceqtificar la dedicacién
3 CHEF 1 (01} afio en el sector salud y certificado vigeate en maniptlacion de alimentos. 100% durante el desarrollo dal
contralo.
AUNILIARES DE Tifulo de bachiller con un (01) afio de experiencia especifica er el gewicio de preparaci;‘m yo | Sedebera certificar la dedicacion
4 DIETAS 12 | distribucion de alimentacian en ef sector hospitalario y certificado vigente en manipulacion de 100% dusante el desarcotle del
alimenlos. contrato.
Titulo de Técnico en Cocina y/o Gastronomia, con experiencia especifica con un {01) afie en Se debera cariificar la dedicacion
5 COCINERO 2 el sector salud y certificado vigente en manipulacion de alimentos. 100% durante el desarrollo del
contrato.
AUXILIARES DE Titulo da bachiller_ con un (01) afio :lie ex?eriencia enel sgrvicio ds alimentacion en Se deberd certificar [a dedicacion
6 COCINA 10 instituciones hospitalarias y centificado vigente e 100% durante el desarrollo del
n manipdacion de alimentos conlrato,
AUXILIAR DE Titulo en Auxiliar de Enfermeria y experiencia especifica de Un (01) afio en el seclor de Se debera certificar Ja dedicacitn
7 LACTARID ? Lactario y/o Alimentacion en ef sector hospitalario y certificado vigente en manipulacion de 100% durante e desarrollo del
alimentos. ._conirato.
Perscna con Téula de Bachiller y experiencia minima de Un {01) afio como almacenistaenel | Se deberd cedificar’|a dedicacién
8 ALMACENISTA i seclot de alimentos y certificado vigente en manipulacién de alimentos. 100% durante €l desasrollo del
conltrato. aw
Persora natural con basica primeria y cerfificado vigente en manipulacion de alimentos. Se debera cestificar.|a dedicacion
] LAVALOZA 3 100% duzante el desarrollo da}
* conlra'fo

n

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

“
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A.';. Experiencia certificada

Priommpbm

Fotocop1a Cédula de Ciudadania

Antecedentes judiciales vigentes

Antecedentes fiscales vigentes

Antgcedentes disciplinarios vigentes

Reg|str0 nacional de medidas correctivas

'Certlr cado de antecedentes sexuales

Caimet de Vacunacién (Hepatitis B, Tétano, Fiebre amarilla, se sugiere influenza)
Certificado vigente de manipulacion alimentos para el personal que aplique.
Certificado de Definicion de situacion militar para el personal que aplique

i

2.2.3 CONDICIONES RELACIONADAS CON LAS DIETAS: El proponente debera presentar dentro de la propuesta los siguientes items:

1. Ciclode minuta pairon y la derivacion de dietas de 28 dias segtn especificaciones del ANEXO TECNICO N°1 Y 2

OBSERVACIONES

L)

w

El peso del alimento se considera sin la adicion de salsas o guisos, solo parte comestible sin huesos ni piel,

Para todas las dietas el tipo de proteina debe ser diferente para el almuerzo y la comida al igual que el suministro de Cereales,
rau:es iubérculos y platanos, frutas, verduras y jugos deben ser diferentes en todos los tiempos de comida, y en la semana no
b8 acepta que se repita el mismo alimento en la misma preparacion.

El ciclo de minutas es de 28 dias, no se acepta que se realice un ciclo de 2 semanas y se repita de forma alterna,

’Para la dieta normal y las dietas que lo permitan, el ciclo debe contener por lo menos 1 vez a la semana preparaciones con

pescado sin espinas.

Para la dieta normal el ciclo debe contener por lo menos 1 vez a la semana preparaciones con leguminosas y no como sopa.
Solo se acepta consomé en las dietas que lo tienen especificado, no se acepta limonada.

El producto de panaderia a los refrigerios de la mafiana, tarde o nocturno hace referencia a productos elaborados en masa de
hojaldre yfo mantecada, no se aceptan entre otros panes, galletas, roscon, mojicén,

Todas las dietas fraccionadas llevaran refrigerios de mafiana, tarde y nocturno, segiin solicitud de nutricion.

Al inicio de! contrato se debe presentar un ciclo semanal de preparacion de gelatina donde el sabor de la gelatina con azicar
sea diferente del sabor de Ia gelatina dietéica.

El tamafio de las porciones establecidas en la minuta patron del presente pliego de condiciones corresponde al tamario de la
unidad de medida exigido en cocido.

El'huevo si es en preparacion entero con cascaré debe ser Tipo A, si se ofrece en preparacion perico o revuelto el peso neto del
huevo debe ser de 55 gramos.

Todas las dietas deben cumplir con las siguientes especificaciones: variacion en los mends, variedad de colores, formas,
sabores, consistencla, textura y preparacion.

La porcit')n de pollo debe ser de 120 gramos deshuesados y peso neto.

ia porcion de came debe ser de 120 gramos peso neto y tipo magra.

La porcién de compota natural debe pésar 120 gramos neto.

El peso de la leguminosa se refiere al peso neto con praceso de crecimiento.

Las dietas que no llevan aztcar segin criterio del Nutricionista se deben reemplazar por edulcorante: Aspartame, Acesulfame
K, Sucralosa o Sacarosa,

En las dietas altas en fibra se puede incluir cereales integrales.

A las ensaladas de verduras se le deben adicionar vinagreta

El yogurt, Jeche y kumis se presentara en envase plastico tipo vaso.

Para todas las dietas: el caldo que incluya pollo debe ser preparado tinicamente con pechuga sin piel y el caldo que incluya
carne debe ser preparado con carne magra cumpliendo con las cantidades exigidas en las minutas

La gelatina una vez preparada debe ser marcada con la fecha de vencimiento y la gelatina dietética con un sticker que la
diferencie de la gelatina con azticar

Aquellas dietas que requiera la restriccion de frutas acidas se mencionan: lulo, maracuya, tomate de arbol, mora, pifia, tamarindo,
naranja, mandarina, imoén, uchuvas, curuba.
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« Lamaleria prima utilizada debe ser de excelente calidad, en provision de carne, pollo, pescado, queso, nd 'si,e“pe'rfﬁiiiré al empleo
de merluza ni atdn y carnes como murillo, falda o semejante de inferior calidad. Para la preparacion de fa cgrpé molida debe
utilizarse came de res magra .

«  No se acepta preparaciones de carne pollo ¢ pescado en torta. £n todas las dietas debe retirarse la pie! del pollo.gn crudo antes
de iniciar su preparaclén

» De acuerdo a la composicion de la dieta solicitada debe adicionarse con pitillos plasiicos curvos® ensempaque Individual,
mezcladores, cubterios completos y servilletas. Cow 13 ?

= Aquien requiere adicion de azcar, edulcorante o sal se hara segun criterio del médico o nutricionista. -«

2. Glosarlo de preparaciones, se debe cumplir a cabalidad con todas las especificaciones técnicas y aspectos generales dél ciclo de minutas
y la derivacion de! ciclo de minutas de las 18 dietas y estas deben ser realizadas por un profesional en Nutricion y Dietetica.

3. Entregar el analisis cualitativos y cuantitativos de la totalidad de las dietas, asf como de las respectivas derivaciones, realizadas por
profesionat en Nutricion y Dietélica para su aprobacion.

4, El andlisis quimico de los alimentos debe ser en crudo, basados en la Tabla de Composicion de Alimentos Colombianos-TCAC viima
edician.

2.3. CAPACIDAD FINANCIERA "
El HOSPITAL REGIONAL DE LA CRINOQUIA E.S.E, considera necesario evaluar los indicadores de capacidad financiera;. loda vez que
buscan establecer unas condiciones minimas que refiejan la salud financiera de los proponentes, estas condiclones muestran. la apitud del
proponente para cumplir oportuna y cabalmente el objeto del contrato, los requisitos de capacidad financiera se establecen con base al sector
relativo al objeto, el valor, el tiempo de ejecucion del presente proceso, seran estos de gran importancta por al motivo se desarrolla el contexto
para solicitarlos. E| Proponente debe acreditar su capacidad financiera con los siguienies indicadores con base en ld informadion solicitada:

o e
‘ INDICADOR INDICE REQUERIDO BECa
1|~ Indice de liquidez Mayor o iguala 1 N
2 | indice endeudamiento Menor o igual al 50% oo
3 Capital de frabajo Una vez el valor del presupuesto oficiat.

o

La verificacion de los requisitos habilitantes financieros para el caso de los proponentes plurales se realizara de |a siguiente manera.

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

ACTIVO TOTAL

v
KM i - R fur

( ¥ Componente? def indicador, X‘ﬁ'érggnta,{e de ga;‘ticfpdcidq )

{ii} Indicador == — - T AL
. 3N Cb'm:p'onanfe 2 del indicador, X porcentaje de parficiﬁac’idh,) -
c) Capital de Trabajo: ACTIVO CORRIENTE -PASIVO CORRIENTE " . ‘}:
- ® R [

La verificacion de indicador financiero de capital de irabajo para el caso de [os proponentes plurales se realizara de I3 $iguiente manera,

il indieaton SIS CTETEEGTED)

Los documentos que se mencionan en este numeral son verificables y como tales se constituyen en un requisito habilitante para el proceso de
contratacion.
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El proponente, o cada una de las personas juridicas que conforman el consorcio ¢ la unién temporal, deberan presentar los siguientes
documentos, a saber:

» Estados Financieros:
i

- Presentar Estado de Situacion Financiera y Estado de Resultados Integral lo més actualizados posibles y certificados por el contador ylo
revisor fiscal, es decir con corte a 31 de diciembre de 2024; de no tenerlos certificados a la fecha, se aceptaran los mas actualizados de la
vigencia 2024, Loanterior, con el objetivo de evitar posibles riegos en la ejecucion contractual,‘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 Ja.figura de Revisoria Fiscal. Presentar Notas Comparativas a los Estados Financieros comparativos (mencionados en el parrafo
anterior) cen-corie a jullo de 2020, especificando que acoge la politica contable de presentacion de estados financisros 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, relacion y correspondencia can los estados financieros. Los Estados Financieros deberan ser firmados por el
Representante Legal y Revisor Fiscal -si aplica- designados en el Cerlificado de Existencia y Representacion Legal vigente, junto al contador
de la compafiia. Todas las firmas deben estar acompafiadas por el nombre completo, cargo, numero de cédula y nlimero de tarjeta profesional
-5t aplica- de cada responsable.

Los estados financieros deberan ser presentados en pesos colombianos (COP). En el caso que I compafila se encuentre exenta del requisito
normativo para la presentacion de los estados financieros comparativos y sus respectivas notas comparativas de los afios solicitados, es
requisito referenciar explicita y especificamente tal exencion en la norma por medio de una certificacion firmada por el Representante Legal,

Cuando legal o estatutariamente se haya establecido Ia figura de Revisorla Fiscal, es requisito presentar dictamen del Revisor Fiscal a los
estados financieros con corte a 31 de diclembre de 2024; de no tenerlos certificados a la fecha; se aceptaran los més actualizados de la vigencia
2024, firmados por el Revisor Fiscal designado en el Certificado de Existencia y Representacion Legal.
Para fos proponentes que sean un Consorcio o Union Temporal cada integrante debe presentar los Estados Financieros {Estado de Situacion
Financiera, Estado de Resuliados Integral) de forma individual.

LA g
El Representante Legal y el Revisor Fiscal (si aplica), que firmen los Estados Financieros y Dictamen ~ st aplica-, deben figurar como tales en
el Cerlificadorde Existencia y Representacion Legal o documento equivalente segun e! régimen juridico aplicable al proponente, expedido por
la Camara de Comercio respectiva o la autoridad competente. Esto aplica para todos los proponentes incluyendo los Consorcios y Uniones
Temporales.

En el caso que, al momento de la presentacion de la propuesta, la Representacion Legal yfo la Revisoria Fiscal -si aplica-, que firma los estados
financieras yfo el Dictamen, sea diferente ala que figura en el Certificado de Existencia y Representacion Legal aclualizado, 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 legisiacion aplicable en su pais de origen. En caso de no contar con Revisor Fiscal debe
presentar certificacion firmada por €l Representante Legal de la empresa que asi lo avale. En ambos casos, e! representante legal o quien
tenga la atribucion legal, y el Revisor Fiscal -si aplica-, que registra en ¢l Cerfificado de Existencia y Representacion Legal o documento
equivalente segln el régimen juridico aplicable, deben corresponder a quienes firman los estados financieros (Estado de Sitvacion Financiera
y Estado de Resultados [ntegral). .
En el caso de gue, al momento de la presentacion de la propuesta, la Representacion Legal y/o la Revisoria Fiscal (si aplica} que firma los
-estados financiergs, sea diferente al que figura en el Certificado de Existencia y Representacion Legal o documento equivalente, 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,

Para los proveedores exiranjeros cuyos estados financieros se encuentren en otras monedas, estos deberan ser expresados en pesos
colombianos (COP).
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» Tarjeta profesional o

El proponente debe anexar copia legible de a tarjeta profesional del Contador Putbiico yfo del Revisor Fiscal -cuando Ee’égl d*estatutariamente
se haya establecido la figura de Revisoria Fiscal-que firman y dictaminan los Estados Financieros. Los proponentes extrafijeros deberan allegar
la informacién solicitada de conformidad con la legislacion aplicable en su pais de origen. En caso de no aplicat el requerimiento anterior
conforme la normatividad aplicable en su pals de origen debe presentar certificacion del Representante Legal de la empresa que asi lo avale,
+ Certificado de antecedentes Junta Central de contadores. *

£l proponente debe anexar copla del certificado de antecedentes de la Junta Central de Contadores tanto para el Contador Piblico y/o Revisor
Fiscal, este tlimo en caso de requerirse, que firman y dictaminan los Estados Financieros. Este documento debera tener fecha de expedicion
no mayor a tres {3) meses, iomando como punto de referencia la fecha de cierre de recepcion de propuesias, Los proponenies extranjeros
deberan altegar fa informacién 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 pais de origen debe presentar certificacion del Representante Legal de la empresa que asi lo
avale,

» Declaracién de Renta. ’
Copia de la Declaracién de Renta de la vigencia 2024,

Una vez verificado el cumplimiento de Ja informacion contenida en este numeral, en relacion con los documentos financieros habilitantes, se
procede a realizar la capacidad financiera de acuerdo con la seccion Verificacion de indicadores Financieros (Habilitante). En el caso que un
proponente no cumpla con alguna de los requisitos de la informacion documental financiera habilitante, no se procederd con la Verificacion de
indicadores Financieros {Habilitante) del mismo. S T
- ye BUEE S
2.3. DE CARACTER ECONOMICO

)

2.3.1. OFERTA TECNICA ECONOMICA: T

El proponente debera presentar una propuesta econdmica que contenga en su integridad todos los fems objeto de la presente coniratacion y las
especificaciones exigidas, que no supere el presupuesto oficial dispuesto, pero que debera cubrir todos los impuestos, tasas y cosios direcios o
indirectos derivados del contrato a suscribirse de acuerdo con los aspecios contenidos an el presente documento. El formato de presentacion de la
misma, sera el siguiente:

TIPO DE DIETA/SERVICIO CANTIDAD COSTO UNT
Normial {N) 1 $
Hipoglucida 1400 CAL {HGL-1400 CAL) 1 3
Hiper proteica (HPT) 1 $ “
Cirrdtica (CR) 1 $ !
Refrigerio Dieta hipoglucida 1400 CAL (HGL-1400 1 $ T ou .
CAL) r
Refrigerio Dieta Hipsmproteica (HP) 1 3
Refrigerio Dieta cirrdtica (CR) i $ L
Liguida (LC) 1 § - v
Liquida completa {LCO) 1 $
Refrigério Dieta liquida completa (LCO) 1 $
Personal convenio docencia servicio 1 3
TIPO DE DIETA/SERVICIO CANTIDAD COSTO UNT
Personal Oficial 1 $
Dieta Complementaria {CO-1) i $
Dieta Complementaria {CO-2) 1 $
Dieta Pediatrica (NPD) 1 $
Refrigerio (Dieta normal, hipograsa, blanda, 1 3
hiposédica, renal, astringente, fodo puré)




Sipe

iy ot
A

B nbogout

CODIGO: PJ.CT-F-14

R4 SOLICITUD DE OFERTA FECHA: 24/1112021

L g VERSION: 5
—_— PAGINA 21 DE 27
|Personal Lactario por mes {INCLUYE EL COSTO $

DE DOS AUXILIARES) 2
FOMULA LACTEA ' UND | CANT COSTO TOTAL
FORMULA LAGTEA 1 POLVO onz 1 : 5
FORMULA LACTEA 1LIQUIDA onz 1 s
FORMULA LACTEA 2 POLVO oz 1 3
FORMULA LAGTEA 3 POLVO onz 1 3
FORMULA LACTEA 22 KLC POLVO onz i 5
| INEATRINI POLVO oz 1 §
FORTINI POLVO, onz ] 3
FORMULATACTEA SIN LAGTOSA POLVO onz 7 7 3
EORMULA LAGTEA EXTENSAMENTE HIDROLIZADA 5
PQtVO‘ anz 1
PARCIALMENTE HIDROLIZADA POLVO onz 1 S
FORMULA LAGTEA ANTIREFLUJO FOLVO onz 7 5
FORMUTA LAGTER. 24 KLC LIQUIDA onz T 5
FORMUEA ANTIESTRENIMIENTG onz T 5
FORMULA NEOGATE onz T 3
FORMULA NEOCATE JUNIOR onz T 5
FORMULA PURAMINO onz 1 5
FORMULA SIMILAC RICE | onz 1 5

3. ANALISIS DE LOS RIESGOS DE LA CONTRATACION:

Oebido a que, durante la ejecucion del contrato se pueden presentar contingencias que pueden entorpecer, dificultar o impedir su adecuada
ejecucion y puedan afectar el equilibrio econdmico del contrato, considerando el objeto a coritratar y el tipo contractual, se hara una definicién |
general de los riesgos que pueden presentarse en un contrato y que deben mitigarse, asi:

0 :
¥ ; 3 Irmpacto después a -
{ 1 !, t ,I - i l:t 1 i i l %_l daf tratamianto 3 £ § §9 Monttorsa y ravisién
v o b i i : i G [ 5E ob 2.8
£ 4 Bty : . = H g, 83 c& 5E %
PR gt gty T i Consecueritis dey - 5 @ Tralamiento/Co | @ - 3 2L ¥ E =} 8. )
e A7 i la ocurrencia del £ § 3 nwase 3| afB5ig]|58 33 EE  §3 38 ]
$5 $; f.‘; - eventa ) 8 S5 implementada :.g ] g oo § g8 %E -‘55 ul g
H ) et 3 S £ i o 3 E
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Tahla 2. Probabilidad de! Riesgo

Asignar una calegoria a cada Riesgo de acuerdo con la probabilidad de ocurrencia asi: raro, improbable, posible, probable y casi cierto y
valorarfos de 1 a5 siendo raro el de valor més bajo y cas cierto ef de valor méas alto, como se indica en le Tabla 2. La Entidad Estatal puede
utilizar fas fuenies de informacién sugeridas anteriormente, métodos cuantitativos con diferentes metodologlas que arrojen otros resultados y
complementen los.resultados de la matriz de evaluacion de riesgos.

Fy

L

wiite | CATEGORIA VALORACION
A Raro (puede ocurrir excepcionalmente) 1
, Improbable (puede ocurrlr ocasionalmente) 2
o Posible (puede ocurrir en cualquier 3

) momento futuro) !
; Probable (probablemente va a oourrir) 4
Casl cierfo (ocurre en la mayoria de las 5
Veces)
Tabla 3. Impacto

Determinar el impacto del Riesgo, utilizando [a Tabla 3, analizando los siguientes criterios: (i) fa calificacién cualitativa de! efecto del Riesgo,
y (ii) la calificacion monetaria del Riesgo, la cual correspande a la estimacion de los sobrecostos ocasionados por la ocirrencia del Riesgo
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como un porcentaje del valor total de! presupuesto del conirato. La Entidad Estatal debe escoger la mayor valoracion resultante de los criterics
(i) y (it) para determinar el impacte del Riesgo, ’
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Tabla 4. Valoracion del riesgo N

Para cada Riesgo se deben sumar las valoraciones de probabilidad e impacto, para obtener {a valoracion total del Riesgo.
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Tipo de riesgos

- nr nu:*»
1. ECONOMICOS CONTRATISTA Comporiamiento mercado
Ejemplos: devaluacion, fluctuacion, desabastecimientd, Bspaculacion
2. SOCIALES O POLITICOS ENTIDAD ESTATAL Cambios poilticos gubernamentales o situacidn politicar
Ejemplos: paro, huelga, ierrorismo \
3. OPERACIONALES CONTRATISTA Asociados operatividad conirato
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Ejemplos: flujo vehlcular inferior al previsto en la concesién, errares
técnicos  inmputables, presupuesio plazo, sistemas informacion,
‘ . . insuficientes, etc.
4. FINANCIEROS CONTRATISTA ~ lliquidez o condiciones financieras
) inadecuadas

Ejemplos: no $e consiguen recursos o se consiguen en condwmnes
. & desiavorables de plazo, 1asas, efc.
5. REGULATORIOS ENTIDAD ESTATAL Camblos en reglamentaciones

) Eiemplos: modificaciones régimen  salarial, pensional, regalias,
o ordenamiento tersitorial
6. DE LANATURALEZA CONTRATISTA Sin intervencian voluntad humana

. Ejemplos: luvias, sequlas, inundaciones

7. AMBIENTALES N ENTIDAD ESTATAL O De ias abligaciones que emana de licencias ambientales o de los planes
CONTRATISTA manejo ambiental
. Eiemplo: pasivos ambientales porque el costo es superior al previsto
8. TECNOLOGICOS CONTRATISTA Fallos en telecomunicaciones
Suspension servicios publicos
Obsolescencia tecnolégica

LI
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4, REGLAS PARA PRESENTAR OFERTA_

El oferente debera elaborar la propuesta en los términos del presente documento, una oferta presentada en condiciones diferentes a las aqul
descritas, no.sera objeto de verificacion por parte de la Empresa, La propuesta debera cumplir con los siguientes requisitos:

A an

4.1. Debera estar escrita en idioma castellano y ser radicadas en medio fisico o electronico en la Oficina Asesora Juridica. ‘
4.2. Deberd mclmr el vator de todos los gravamenes e impuestos de todo orden, derivados de la suscripcion del contrato resultante, por lo
tanto, su.no ;nclusmn sera de absoluta responsabilidad dél proponente.

5. FORMA DE E;RESENTACION Y PLAZO DE ENTREGA DE LA OFERTA:

La propuest‘é‘compléta debera presentarse por escrito, en fisico o al correo electronico contratacion@hero.gov.co en idioma espariol, EN UN
(1) ORIGINAL, la cual debera -ser entregada en sobre cerrado, en la Oficina Asesora de Jurldica del HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.8.E.; hasta el dia CINCO {05) de diciembre de 2025, hasta las 5:00 p.m.

NOTA: Sila propuesta no se entrega en las dependencias de la Oficina Juridica del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINCQUIA E.S.E.
o al correo electrénico indicado, dentro del términe establecido para tal fin, se generara su rechazo por extemporaneidad, bajo el
entendido de que el término establecido es preclusivo y perantorio

6. REGULACION JURIDICA DEL PROCEDIMIENTO CONTRACTUAL:

Articulo195 de'la Ley 100 de 1993, se rige por el derecho privado, pudiendo discrecionalmente utilizar clausulas exorbitantes previstas en el
Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica y observando los principios generales de la funcion de la adminisiracién piblica.

De acuerdo con lo dispuesto en el Acuerdo de Junta Directiva N° 011 del diez (10) ds noviembre de 2021 "POR MEDIO DEL CUAL SE EXPIDE
EL ESTATUTO GENERAL DE CONTRATACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO,
modificado en st articulo 14,"MODALIDADES DE SELECCION" mediante Acuerdo de Junta directiva N° 016 del.dieciséis (16) de diclembre de
dos mil veintidds (2022}, "POR MEDIO DEL CUAL SE REALIZA UNA MODIFICACION AL ACUERDO No. 011 DEL 10 DE NOVIEMBRE DE
2021 EL CUAL EXPIDE EL ESTATUTO GENERAL DE CONTRATACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO, en el Numeral 14.2, CONTRATACION DIRECTA subnumeral 14.22 en consideraciones a la naturaleza del
contrato,’{...}Mediante esta modalidad de seleccion se contratardn los servicios personales asistenciales, técnicos, profesionales o
especializados que requiere la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA, indeperdienteniente de valor
del presupuesto oficial. Adicionalmerite, sera aplicable en los siguientes eventos: (...) 14.2.2.4. Cuando se trate de bienes y servicios que su
~presupuesto no supere los tres mil {3000) SMMLV. {...)".
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De igual forma, se tiene en cuenta lo estipulado en el articulo 25 de la resolucion No.070 del 2022 “POR MEDIO DE LA CUAL SE REGLAMENTA
EL MANUAL DE CONTRATACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E', es |la modalidad de selecciéndé contratistas en la
que se solicita la presentacion de una sola ofeita, conforme a las causales definidas ‘en el estatuto de contratacion dé 1@ éhtidad arts. 14.2,
14.2.1, 14.2.2. y lo contemplado en el numeral 25.1 Aplicabifidad y procedimiento “Ef HORO adslanfard procedimienio de seleccion de
contratacion directa en relacion con las contrataciones que se encuadren deniro de las causales a que se refiere el estatuto de contratacion
articulos 14.2, 14.2.1, 12.2.2, Mediante el procedimiento de seleccion de contratacion directa, el HORO, sin necesidad de obtener méas de una
oferta, podra confratar atendiendo las condiciones de mercado en términos de calidad y precio y de idoneidad del oferente feferente a sil
capacidad para ejecutar ef contrato, con base en los resuifados def estudio previo y el respectivo andlisis del seclor, al que se refiere ef estatulo
de confratacion y ef presente manual”

La Ley 1751/2015.- ARTICULO 20. NATURALEZA Y CONTENIDO DEL DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD. El derecho fundamental a
la salud es autonomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo. Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oporiuna, eficaz
y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud. {...)... De conformidad con el articulo 49 de la Constitucion
Politica, su prestacion como servicio piblico esencial obligatorio, se ejectita bajo la indefegable direccion, supervision, organizacion, regulacion,
coordinacion y control del Estado.

En consecuencia, la prestacion del servicio de dietas para pacientes y raciones alimentarias para médicos Iniernos y personal oficial del Hospital
Regional De La Orinoguia E.S.E., tiene relacion directa con a prestacion del servicio de salud integral que fiene a cargo Ia E S.E,; resulta
procedente aplicar |a referida modalldad de contratacion en el presente proceso de seleccién.

<
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El conirato a celebrar es de PRESTACION DE SERVICIOS definido en el numeral 13 3 del articulo 13 del Acuerdo cﬁfe*Junta Directiva N° 071
del diez {10) de noviembre de 2021 “POR MEDIO DEL CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO GENERAL DE CONTRATACION ‘DEL HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO" .

7. COSTOS DE PREPARACION DE LA OFERTA: Los costos para la preparacion de la oferta seran por cuenta exc[usf{ré'deluoferente ya
riesgo de esle; razén por la cual el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.no reconocera suma alguna, ni efectuara reembolso de
ninguna naturaleza por tal concepto.

8. DOCUMENTOS DE LA CONTRATACION: Formaran parte inlegral del contrato que ha de celebrarse y por lo tanto obligan juridicamente
los siguientes documentos:

Estudio previo.

Ef Certificado de Disponibilidad Presupugstal.
Solfcitud de oferta.

Propuesta

Verificacion de cumplimiento.

Aceplacion de la prop testa.
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Resata@ion 1039 de 03 de diciembre 2025

I
Revisd: Samuel Eduardo Arevalo Vi /!
Jefe de Ja Oficina Asesora Juridica

Proyecto; Maria Teresa Acevedo Alv
Prolesional contratado pyOficing Asssare hidica

Proyects: Dlegofihapamo Barreto
- Oficing Asssora Jurldica

GESTION DOLUMENTAL
Qriginal: Archévo Oficina JSuridica
Serie y Subseria: CONTRATACION-Centrato de Prestacién de Servicies
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CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Yopal, { }de XXXX 2024

Doclor: ~ 5 .
XXX
Gerente Hospital-Regional de la Orinoquia E.S.E.
Yopal - Casanare
- a4l
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REFERENCIA: CONTRATACION DIRECTA No, 105/2025

, mayor domiciliado en can cédula de ciudadania de obrando

en nombre propio (o en representacion de ), someto a su consideracion la presente oferia, en atencién a la
invitacion de la referencia, y para tal efecto declaro que:

1. Conozco las condiciones de confratacién y los acepto en su integridad,

2, Que en caso de que la propuesta agui presentada sea seleccionada, me comprometo a suscribir el contrato y a cumplir
oportunamente los requisitos de ejecticion, asi como también a aceptar las variaciones que la E.S.E. deba realizar al contrato para ajustarlo
a nuevos requerimientos legales y técnicos, y a cumplir la integridad del objeto y obligaciones confraciuales.

3. La propuesta tiene una vigencia de un (1) mes calendario, contado a partir de su presentacion.

4. Que quien presenta esta propuesta no se encuenira incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad o
prohibicion legal para contratar con el Estado, en la Constitucion Politica de Golombia, la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de
2011 y demés-normas concordantes y complementarias,

5. Que me comprometo a ejecutar totalmente el contrato en un plazo de { }: contados a partir de 1a fecha
del Acta de Iniclacidn, .

6. Que elvalor de la propuesta asciende a la suma de (& ).

7. Que la presente Propuesta constade _ {_ ) folios debidamente numerados.

La direccion a la cual puede dirigitse la corespondencia relacionada con Ia presente invitaclon es la siguiente:

Atentamente,

Nombre o razon sécial del Proponente:
NIT: ‘o
Nombre del Representante Legak:
C.C. No.: de:

Direccién: _.

Teléfono: Fax;
E-mall: Cludad:
Firma




