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HASPITAL REGIONAL DE LA ORINOOUIA. .«

100.52.40
Yopal, 24 de Febrero del 2025

Doctor:
ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

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

Asunto: VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LA SOLICITUD DE OFERTA No. 019/2026 -
PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA

Por medio del presente y de acuerdo a resolucion emitida por gerencia “Por medio de la cual se designa
el comité verificador del PROCESO CONTRATACION DIRECTA - PROCESO DE SOLICITUD DE
OFERTA N°019/2026, nos permitimos presentar la verificacion técnica de la propuesta presentada
dentro del proceso del asunto, que tiene como objeto “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.S.E.”.

PROPUESTA RECIBIDA:

Se recibe propuesta por parte de la EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS S.A.S., identificada con
NIT 901.158.852-6 representada por el sefior WILSON RICARDO ROMERO ALVARADO identificado
con cédula de ciudadania nimero 79.622.785, expedida en Bogota.

Una vez revisados los soportes técnicos de acuerdo con los requisitos exigidos y criterios de seleccion
estipulados en la SOLICITUD DE OFERTA No. 019/2026 - PROCESO DE CONTRATACION
DIRECTA, se evidencio lo siguiente:

DOCUMENTOS CUMPLIMIENTO

REQUISITOS HABILITANTES DE ORDEN TECNICO sl NO

2.2.1. EXPERIENCIA ESPECIFICA: Eloferente debe acreditar experiencia especifica de 2 afios
o mas en la ejecucion de contratos de Prestacion 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. Del folio
_ _ ) _ cincuenta
En el caso de Consorcios o uniones temporales, minimo uno de los miembros debera acreditar la (50) al folio
experiencia exigida. sesentay
nueve (69)

El proponente para acreditar la experiencia especifica exigida debera allegar copia de la respectiva
certificacién de los contratos, donde consten los siguientes datos:

1. Razon social de la empresa o entidad contratante y NIT.
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7.
8.

9.

o ooy o

Nombre del Contratista y N° NIT

Numero del contrato (si tiene)

Objeto del contrato el cual debe tener relacion con el objeto de la presente contratacion.
Tiempo de duracion en afios y meses con fecha de inicio y de terminacion, de manera
que se pueda establecer el tiempo de ejecucion.

Si se trata de un Consorcio o de una Unién 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 pesos colombianos.

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 recibo del mismo.

Nombre, firma y cargo de quien expide la certificacion,

En caso de que las certificaciones no contengan la informacién arriba solicitada, deberan allegar
copia de los respectivos contratos acompafiada de sus correspondientes actas de ejecucion
(parcial o total) o liquidacién. No obstante, lo anterior, cuando no exista contrato escrito, podra
acreditarse la relacion comercial con una certificacion que acredite los requisitos legales para ese
tipo de contrato, contenidos en el Cédigo de Comercio.

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

2.2.2. PERSONAL REQUERIDO

Para la prestacion oportuna del servicio se debe contar minimo con el siguiente personal.

ITEM|  PERFIL | CANT PERFIL OBSERVACION
Profesional en areas Administrativas o .
S : Se debera
Afines, o en Ingenieria de alimentos, 0 en cattificat
COORDINADOR Nutricién con experiencia minima de Un dedlcacidi
1 Y/O 1 (1) afos en la supervision y/o 100% durante el
SUPERVISOR coordinacién de alimentacion en el sector >
L : : desarrollo del
hospitalario, y certificado vigente en contrato
manipulacién de alimentos. '
Profesional en el area de Nutricion y/o Se deberé
Dietética, con experiencia especifica certificar la
minima de un (1) afio en el servicio de dedicacion
2 | MUTRICIONISTRY | alimentos hospitalarios y manejo de 100% durante el
personal y con registro en Rethus desarrollo del
contrato.
Titulo de Técnico ylo Tecndlogo en Se erera
; 5 O certificar la
Cocina y/o Gastronomia, con experiencia dadicarién
3 CHEF 1 especifica un (01) afio en el sector salud o
- : : 0 100% durante el
y certificado vigente en manipulacion de q o del
alimentos i
) contrato.
Titulo de bachiller con un (01) afio de Se debera
4 AUXILIARES DE 12 experiencia especifica en el servicio de certificar la
DIETAS preparacion ylo distribucién de dedicacion
alimentacion en el sector hospitalarioy | 100% durante el

Del Folio
setenta (70)
al folio
setecientos
setenta y
siete (777)
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certificado vigente en manipulacion de desarrollo del
alimentos. contrato.
Titulo de Técnico en Cocina ylo CS: rt?fﬁ:i?rlz
Gastronomia, con experiencia especifica dedicaci
COCINERO 2 con un (01) afio en el sector salud y 100% durant[:e ol
certificado vigente en manipulacion de desoa sl il
alimentos. corr1 o
Titulo de bachiller con un (01) afio de f:dﬁit:rléa
AUXILIARES DE s el Seiwag Qe allmen.t.a con dedicacion
10 | en instituciones hospitalarias y certificado
COCINA icante & 100% durante el
; 9 ; ) desarrollo del
n manipulacion de alimentos contrato
Titulo en Auxiliar de Enfermeria 'y csee;t(ijfﬁ;t;?nz
AUXILIAR DE experiencia especufma de Qn (01) gpo en Pty
LACTARIO 2 el sector de Lgctar!o ylo Allmentacpn en 100% durante el
el sector hospitalario y certificado vigente B
en manipulacion de alimentos. -
Persona con Titulo de Bachiller y cseertidfﬁ:t;?rli
experiencia minima de Un (01) afio como sllzeiin
ALMACENISTA 1 almacenista en el sector de alimentos y 4
i : : & 100% durante el
certificado vigente en manipulacion de desarrollo del
alimentos. contrato
Se debera
Persona natural con bésica primaria y Zzglifci:iir@lﬁ
LAVALOZA 3 certificado vigente en manipulacion de 0
alimentos 100% durante el
' desarrollo del
contrato.

CmIEMMOO®>

Experiencia certificada

Fotocopia Cédula de Ciudadania
Antecedentes judiciales vigentes
Antecedentes fiscales vigentes
Antecedentes disciplinarios vigentes
Registro nacional de medidas correctivas
Certificado de antecedentes sexuales
Carnet de Vacunacion (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

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 siguientes soportes:

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

Del folio
setecientos
setenta y
ocho (778)
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(1. Ciclo de minuta patron y la derivacion de dietas de 28 dias seglin especificaciones del ANEXO al folio
TECNICON°1Y 2 ochocientos
nueve (809)
2.3. CAPACIDAD FINANCIERA
EIHOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E, considera necesario evaluar los indicadores
de capacidad financiera, toda vez que buscan establecer unas condiciones minimas que reflejan
|a salud financiera de los proponentes, estas condiciones muestran Ia aptitud 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 importancia por tal motivo se desarrolla el contexto para solicitarlos.
El Proponente debe acreditar su capacidad financiera con los siguientes indicadores con base en
la informacion solicitada:
INDICADOR INDICE REQUERIDO
1| Indice de liquidez Mayor o igual a 1
2 | indice endeudamiento Menor o igual al 50%
3 Capital de trabajo Una vez el valor del presupuesto oficial.
La verificacion de los requisitos habilitantes financieros para el caso de los proponentes plurales
se realizara de la siguiente manera.
a) Liquidez: ACTIVO CORRIENTE
PASIVO CORRIENTE
b) Endeudamiento: PASIVO TOTAL X 100%
ACTIVO TOTAL
2 . Compenente 1 del indicador, X porcentaje de pamcipacidn,)
fii} Indicador =
; ( 2. Componente 2 dsl indicador, X porcentaje de parﬁcipacién;)
Del folio
ochocientos
c) Capital de Trabajo: ACTIVO CORRIENTE -PASIVO CORRIENTE trece y siete
La verificacion de indicador financiero de capital de trabajo para el caso de los proponentes (8 Ls) fal Kl
plurales se realizar4 de la siguiente manera. 09 omenFos
treinta y siete
- i) indicador = (£ CTE1 - £ CTE2) el
Los documentos que se mencionan en este numeral son verificables y como tales se constituyen
BN un requisito habilitante para el proceso de contratacion.
El proponente, o cada una de las personas juridicas que conforman el consorcio o la union
emporal, deberan presentar los siguientes documentos, a saber;
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» 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, es decir con corte a 31 de diciembre de
2025; de no tenerlos certificados a la fecha, se aceptaran los mas actualizados de la vigencia
2025. Lo anterior con el objetivo de evitar posibles riegos en |a 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 la figura de Revisoria Fiscal. Presentar Notas Comparativas a los Estados Financieros
comparativos (mencionados en el parrafo anterior) con corte a 31 de diciembre 2025,
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, relacion y correspondencia
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 acompaiadas por
el nombre completo, cargo, nimero de cédula y nimero de tarjeta profesional -si aplica- de cada
responsable.

Los estados financieros deberan ser presentados en pesos colombianos (COP). En el caso que
la compaiiia 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 la figura de Revisoria Fiscal, es requisito
presentar dictamen del Revisor Fiscal a los estados financieros con corte a 31 de diciembre de
2025; de no tenerlos certificados a la fecha, se aceptaran los méas actualizados de la vigencia
2025, 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 Situacién Financiera, Estado de Resultados Integral) de forma
individual.

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 Representacion
Legal o documento equivalente segin el 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 y/o la
Revisoria Fiscal -si aplica-, que firma los estados financieros y/o 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 legislacion aplicable en su pais de origen. 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-,
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que registra en el Certificado de Existencia y Representacion Legal o documento equivalente
segun el regimen juridico aplicable, deben corresponder a quienes firman los estados financieros
(Estado de Situacion Financiera y Estado de Resultados Integral).

En el caso de que, al momento de la presentacién de la propuesta, la Representacion Legal y/o |a
Revisoria Fiscal (si aplica) que firma los estados financieros, sea diferente al que figura en el
Certificado de Existencia y Representacién 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 extranjeros cuyos estados financieros se encuentren en otras monedas,
estos deberan ser expresados en pesos colombianos (COP).

* Tarjeta profesional

El proponente debe anexar copia legible de la tarjeta profesional del Contador Publico ylo del
Revisor Fiscal -cuando legal o estatutariamente se haya establecido la figura de Revisoria Fiscal-
que firman y dictaminan los Estados Financieros. Los proponentes extranjeros deberén allegar la
informacién solicitada de conformidad con Ia legislacién 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.

Certificado de antecedentes Junta Central de contadores.

El proponente debe anexar copia del certificado de antecedentes de la Junta Central de
Contadores tanto para el Contador Publico y/o Revisor Fiscal, este dltimo en caso de requerirse,
que firman y dictaminan los Estados Financieros. Este documento deberd tener fecha de
expedicion no mayor a tres (3) meses, tomando como punto de referencia la fecha de cierre de
recepcion de propuestas. Los proponentes extranjeros 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 pais de origen debe presentar
certificacion del Representante Legal de la empresa que asi o avale.

* Declaracién de Renta,
Copia de la Declaracion de Renta de la vigencia 2024, de no contar con dicha declaracion.

Una vez verificado el cumplimiento de la informacion contenida en este numeral, en relacién 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 alguno de los requisitos de la informacién documental financiera habilitante, no se
procedera con la Verificacion de indicadores Financieros (Habilitante) del mismo.

2.3.1. OFERTA TECNICA ECONOMICA:

El proponente deberé presentar una propuesta econdmica que contenga en su integridad todos los
objeto de la presente contratacion y las especificaciones exigidas, que no supere el presupuesto
dispuesto, pero que debera cubrir todos los impuestos, tasas y costos directos o indirectos derivad
contrato a suscribirse de acuerdo con los aspectos contenidos en el presente documento. El forma
presentacién de la misma serd el siguiente:

TIPO DE DIETA/SERVICIO CANTIDAD COSTO UNT
Normal (N) 1 $

Hipoglucida 1400 CAL (HGL-1400 CAL) 1 S
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Hiper proteica (HPT)

Cirrética (CR)

=Y

Res]

Refrigerio Dieta hipoglucida 1400 CAL
(HGL-1400 CAL)

«©

Refrigerio Dieta Hiperproteica (HP)

Refrigerio Dieta cirrética (CR)

Liquida (LC)

Liquida completa (LCO)

Refrigério Dieta liquida completa (LCO)

|l

Personal convenio docencia servicio

1

LB | ||

TIPO DE DIETA/SERVICIO

CANTIDAD

COSTO UNT

Del folio
ochocientos

treinta y nueve
(839) al folio
ochocientos

cuarenta y uno
(841) y en el
folio uno (01)
numeral  seis
(06) en la carta

de presentacion
obrante en la
propuesta

Personal Oficial 1 $
Dieta Complementaria (CO-1)
Dieta Complementaria (CO-2)
Dieta Pediatrica (NPD)

Refrigerio (Dieta normal, hipograsa,
blanda, hiposddica, renal, astringente, 1
todo pure)

Personal Lactario por mes (INCLUYE EL
COSTO DE DOS AUXILIARES)

-

—_

-
PP n| |

FORMULA LACTEA UND | CANT
FORMULA LACTEA 1 POLVO Onz 1
FORMULA LACTEA 1 LIQUIDA Onz 1
FORMULA LACTEA 2 POLVO Onz 1
FORMULA LACTEA 3 POLVO Onz 1
FORMULA LACTEA 22 KLC
POLVO
INFATRINI POLVO Onz 1 $
FORTINI POLVO Onz 1 $
FORMULA LACTEA SIN LACTOSA onz 1 $
POLVO
FORMULA LACTEA $
EXTENSAMENTE HIDROLIZADA | Onz 1
POLVO
PARCIALMENTE HIDROLIZADA i ’ $
POLVO
FORMULA LACTEA ANTIREFLUJO - ’ $
POLVO

COSTO TOTAL

@ en| v | o

Onz 1
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FORMULA LACTEA 24 KLC $
Onz 1
LIQUIDA
FORMULA ANTIESTRENIMIENTO | Onz 1 $
FORMULA NEQCATE Onz 1 $
5
FORMULA NEOCATE JUNIOR 1
Onz
FORMULA PURAMINO Onz 1 $
FORMULA SIMILAC RICE Onz 1 S
VERIFICACION DEFINITIVA CUMPLE
OBSERVACIONES:

v" EXPERIENCIA ESPECIFICA:

En relacion con la Experiencia Especifica contenida en el numeral 2.2.1 de la SOLICITUD DE OFERTA No.
019/2026 - PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA, se exige:

(...) El oferente debe acreditar experiencia especifica de 2 afios 0 méas en la ejecucion 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 la experiencia exigida,

El proponente para acreditar la experiencia especifica exigida deberé allegar copia de la respectiva certificacion de los
contratos, donde consten los siguientes datos:

Razon social de la empresa o entidad contratante y NIT,

Nombre del Contratista y NIT

Ndimero del Contrato (s tiene)

Objeto del Contrato el cual debe tener relacidn con el objeto de la presente contratacion.

Tiempo de duracin en afios y meses con fecha de inicio y de terminacion, de manera que se pueda establecer el

tiempo de ejecucion.

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

7. Valor del contrato expresado en pesos colombianos.

8 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 recibo de este.

9. Nombre, firma y cargo de quien expide la certificacion.

A L=

En caso de que las certificaciones no contengan la informacion arriba solicitada, deberéan allegar copia de los respectivos
contratos acompariada de sus correspondientes actas de ejecucion (parcial o total) o liquidacion. No obstante, lo anterior,
cuando no exista contrato escrito, podra acreditarse la relacion comercial con una certificacion que acredite los requisitos
legales para ese tipo de contrato, contenidos en el Codigo de Comercio.
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Lo anterior, con el fin de asegurar la ejecucion idénea y de calidad del objeto contractual, por parte del futuro contratista. {...)

Del folio cincuenta (50) al folio sesenta y nueve (69), reposan los documentos que acreditan la experiencia,
distribuidos de la siguiente manera:

FoLio OBJETO VALOR PLAZO | OBSERVACION
Certificacion de Liguidacion Contrato CD/24-1140 del
Folio 2024, suscrito entre EMPRESA DE CATERING Y Dos (12)
cincuenta | SERVICIOS S.A.S. - EMPCAS identificado con NIT
youato | 901.156.852-6 y el HOSPITAL REGIONAL DE LA | °1-250-908.075 ey CUMPLE
(54) ORINOQUIA E.S.E. identificada con NIT 891855029-
5.
c%?;lufgl:?a Contrato, Acta de liquidacion y Certificacion de
y cinco Contrato No.0010 del 2022, suscrito entre EMPRESA
DE CATERING Y SERVICIOS S.A.S. identificado Doce (12)
(%813 | con NIT 901.158.8526 y CLINICA UNIVERSITARIA $1.700000.000 | " e CAMELE
sesenta MEDICINA INTEGRAL S.A.S. identificada con NIT
900740827-3
(60)
siile?t}:o Confrato, Acta de liquidacion y Certificacion de
m—_y: 1)3’ Contrato No.0023 del 2021, suscrito entre EMPRESA Doce (12)
al folio DE CATERING Y SERVICIOS S.A.S. identificado con $740.000.000 . CUMPLE
s NIT 901.158.852-6 y MEDICINA INTEGRAL S.A.S.
€M@Y | igentificada con NIT800.250.634-3
seis (66)
Del folio | Certificacion de Liquidacion Confrato CD/Q07 del
sesentay | 2020, suscrito entre EMPRESA DE CATERING Y
ocho (68) | SERVICIOS S.A.S. - EMPCAS identificado con NIT Seis (6)
alfolio | 901.156.852-6 y el HOSPITAL REGIONAL DE LA |  5209029.248 meses GUNELE
sesenta | ORINOQUIA E.S.E. identificada con NIT 891855029-
(69). 5
Del folio | Certificacion de Liquidacion Contrato CD/007 del
sesentay | 2019, suscrito entre EMPRESA DE CATERING Y Nueve (9)
ocho (68) | SERVICIOS S.A.S. - EMPCAS identificado con NIT ;
alfolo | 901.156.852-6 y el HOSPITAL REGIONAL DE LA | 291952800 T Yoty CUMPLE
sesenta | ORINOQUIA E.S.E. identificada con NIT 891855029-
(69). 5,
Del folio | Certificacion de Liquidacion Contrato CD/043 del
sesentay | 2019, suscrito entre EMPRESA DE CATERING Y Un (1) mes
ocho (68) | SERVICIOS S.A.S. - EMPCAS identificado con NIT y
alfolo | 901.158.852-6 y ol HOSPITAL REGIONAL DE LA | 200704800 1 \eintinueve | CUMPLE
sesenta | ORINOQUIA E.S.E. identificada con NIT 891855029- (29) dias
(69). 5.
Del folio | Certificacion de Liquidacion Contrato CD/042 del
sesentay | 2018, suscrito entre EMPRESA DE CATERING Y
ocho (68) | SERVICIOS S.A.S. - EMPCAS identificado con NIT
folo | 901.156.852-6 y ol HOSPITAL REGIONAL DE LA | 28484000 Un{f)mes | CUMPLE
sesenta | ORINOQUIA E.S.E. identificada con NIT 891855029-
(69). 5.
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De lo anterior se tiene que la experiencia acreditada es superior en tiempo y valor a lo solicitado en el PROCESO
CONTRATACION DIRECTA - PROCESO DE SOLICITUD DE OFERTA N°019/2026. En cuanto a la
experiencia en valor contratado, el valor acreditado es superior al presupuesto oficial del PROCESO

CONTRATACION DIRECTA - PROCESO DE SOLICITUD DE OFERTA N°019/2026.

Por lo expuesto, se tiene que el ofrecimiento en su componente de experiencia especifica se ajusta a las
exigencias de la entidad y el verificador técnico manifiesta que CUMPLE.

v PERSONAL REQUERIDO:

En relacion con el personal requerido 2.2.2. de la SOLICITUD DE OFERTA No. 019/2026 - PROCESO DE

CONTRATACION DIRECTA, se exige:

(...) Para la prestacién oportuna del servicio se debe contar minimo con el siquiente personal.

ITEM PERFIL CANT PERFIL OBSERVACION

Profesional en areas Administrativas o Afines, o en Ingenieria de . .
1 COORS}SADOR 1 alimentos, o en Nutricion con ex_periencial mfnimq de Un (1) afios 3: dica?:%ietl?)O"/oC;::rigﬁfer
SUPERVISOR en la supervision y/o coordinacion de a||ment§0|6n en el sector elidesartoleidel corirats
hospitalario, y certificado vigente en manipulacion de alimentos. '
Profesional en el area de Nutricion y/o Dietética, con experiencia | Se debera certificar la
2 |NUTRICIONISTA| 1 | especifica minima de un (1) afio en el servicio de alimentos y | dedicacién 100% durante
manejo de personal y con registro en Rethus el desarrollo del contrato.
Titulo de Tecnico y/o Tecndlogo en Cocina y/o Gastronomia, con | Se  debera certificar Ia
3 CHEF 1 | experiencia especifica un (01) afio en el sector salud y certificado | dedicacién 100% durante
vigente en manipulacion de alimentos. el desarrollo del contrato.
Titulo de bachiller con un (01) afio de experiencia especifica en | Se debera certificar Ia
4 AUXILIARES DE 12 el servicio de preparacion ylo distribucion de alimentacion en el | dedicaciéon 100% durante
DIETAS sector hospitalario y certificado vigente en manipulacion de | el desarrollo del contrato.

alimentos.

Titulo de Técnico en Cocina y/o Gastronomia, con experiencia | Se debera certificar la
5 COCINERO 2| especifica con un (01) afio en el sector salud y certificado vigente | dedicacion 100% durante
en manipulacién de alimentos. el desarrollo del contrato.
AUXILIARES DE Titulo ‘de bachiller con un (01} afio de experieqcia en el sgrvicio Se 'debl\‘eré certificar la
6 COCINA 10 | de alimentacién en instituciones hospitalarias y certificado | dedicacion 100% durante
vigente en manipulacion de alimentos el desarrollo del contrato.
AUXILIAR DE Titulo en Auxiliar de Enfermeria y experiencia e§peciﬁca de Un | Se debera certificar la
7 LACTARIO 2 | (01) afio en el sector de Lactario y/o Alimentacion en el sector | dedicacién 100% durante
hospitalario y certificado vigente en manipulacion de alimentos. | el desarrollo del contrato.
Persona con Titulo de Bachiller y experiencia minima de Un (01) | Se  debera certificar
8 | ALMACENISTA 1 | afic como almacenista en el sector de alimentos y certificado | dedicacion 100% durante
vigente en manipulacion de alimentos. el desarrollo del contrato.
Persona natural con basica primaria y certificado vigente en | Se debera certificar la
9 LAVALOZA 3 | manipulacion de alimentos. dedicacién 100% durante
el desarrollo del contrato.
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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 siguientes soportes:

Experiencia certificada

Fotocopia Cédula de Ciudadania

Antecedentes judiciales vigentes

Antecedentes fiscales vigentes

Antecedentes disciplinarios vigentes

Registro nacional de medidas correctivas

Certificado de antecedentes sexuales

Carnet de Vacunacion (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 (...)

STITIommobobe

Del Folio setenta (70) al folio setecientos setenta y siete (777), la EMPRESA DE CATERING Y
SERVICIOS S.A.S., presenta las hojas de vida del personal requerido, el cual soporta la experiencia
solicitada en la SOLICITUD DE OFERTA No. 019/2026 - PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA.

De acuerdo con lo anterior, se tiene que la propuesta contiene los documentos soporte del personal
solicitado en Personal Requerido en el numeral 2.2.2. de la SOLICITUD DE OFERTA No. 019/2026 -
PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA., a lo que el verificador técnico asistencial evidencia que
si CUMPLE.

v" CONDICIONES RELACIONADAS CON LAS DIETAS:

En relacion con el personal requerido 2.2.3. de la SOLICITUD DE OFERTA No. 019/2026 - PROCESO
DE CONTRATACION DIRECTA, se exige:

(...) El proponente deberé presentar dentro de la propuesta los siguientes items:

Ciclo de minuta patron y la derivacion de dietas de 28 dias segun especificaciones del ANEXO TECNICO No. 1Y 2.

Del folio setecientos setenta y ocho (778) al folio ochocientos nueve (809), la EMPRESA DE
CATERING Y SERVICIOS S.A.S., condiciones relacionadas con las dietas, el cual soporta la
experiencia solicitada en el SOLICITUD DE OFERTA No. 019/2026 - PROCESO DE
CONTRATACION DIRECTA.

v CAPACIDAD FINANCIERA

En relacion con la capacidad financiera contenida en el numeral 2.3. del SOLICITUD DE OFERTA No. 019/2026 -
PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA,, se exige:

“(...) 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 reflejan 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 se establecen con base al sector
relativo al objeto, el valor, el tiempo de ejecucion del presente proceso, serdn estos de gran importancia por
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tal motivo se desarrolla el contexto para solicitarlos. El Proponente debe acreditar su capacidad financiera con
los siguientes indicadores con base en la informacion solicitada:

INDICADOR INDICE REQUERIDO
1 Indice de liquidez Mayor o igual a 1
2 Indice de endeudamiento Menor o iqual al 50%
3 Capital de trabajo Una vez el valor del presupuesto oficial.

- 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, o cada una de las personas juridicas que conforman el consorcio o la unién temporal, deberan
presentar los siguientes documentos. (...)"

Una vez verificado el cumplimiento de la informacion contenida en el numeral objeto de observacion, se tiene
que en relacion con los documentos financieros habilitantes (Presentar Estado de Situacién Financiera y
Estado de Resultados Integral lo mas actualizados posibles y certificados por el contador y/o revisor fiscal, es
decir con corte a 31 de diciembre de 2025; de no tenerlos certificados a la fecha, se aceptaran los mas
actualizados de la vigencia 2025, lo anterior con el objetivo de evitar posibles riegos en la ejecucidn 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 la figura
de Revisoria Fiscal, Certificados de antecedentes Junta Central de contadores, Notas a los Estados
Financieros comparativos (mencionados en el parrafo anterior), con el mismo periodo de presentacion de los
estados financieros, especificando que acoge la politica contable de presentacién de estados financieros
vigente bajo NIIF y atendiendo la Ley 1314 de 2009, sus decretos complementarios y reglamentos (...) y
declaracion de renta vig.2024), los documentos que se mencionan anteriormente son verificados de la
propuesta allegada por la Empresa, y se encuentran distribuidos en los siguientes folios:

EMPRESA NIT FOLIOS
EMPRESA DE CATERING Y Del folio ochocientos trece (813)
SERVICIOS S.A.S. - 901.158.852-6 al folio ochocientos treinta y
EMPCAS siete (837)

Una vez verificada la informacion financiera presentada por la EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS
S.A.S. - EMPCAS, persona juridica legalmente constituida e inscrita con NIT. 901.158.852-6. Posterior a ello,
se procede a calcular los indices de capacidad financiera, de la siguiente manera:

CAPITAL DE
EMPRESA LIQUIDEZ ENDEUDAMIENTO TRABAJO
EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS .
SAS. - EMPCAS 3,91 43% $4.068.994.876,00
OBSERVACION CUMPLE CUMPLE CUMPLE
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INDICADORES | ACTIVO CORRIENTE PASIVO ACTIVOTOTAL | PASIVO TOTAL
FINANCIEROS CORRIENTE
§5.46867193600 | 51399.677.062,00 | $6.343.810312 | §2.748.403.485,00
EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS S.A.S. - EMPCAS
iNDICE
INDICADOR VALOR REQUERIDO OBSERVACION.
H ACTIVO
'ﬂg’&%gg CORRIENTE/PASIVO 391 MAYOR ? IGUALA | cuUMPLE
CORRIENTE
iNDlCE DE PASIVO TOTAL/ACTIVO ¢ MENOR O IGUAL
ENDEUDAMIENTO TOTAL AR AL 50% CUMPLE
UNA VEZ
DEFINIDO EL
CAPITAL ACTIVO CORRIENTE-
e SO GORNENTE | §408899487600 | PRESUPUESTO CUMPLE
($4.066.249.876)

De acuerdo con la informacion anterior, el indice de liquidez es equivalente a 3,91 veces, que, al ser
comparado con el indice requerido por el HORO, se observa que es mayor a 1, por tanto, este valor nos
indica que el proponente presenta la capacidad de atender a sus obligaciones en el corto plazo con el
disponible o corriente que posee, a mayor indice de liquidez mejor posibilidad de cubrir sus compromisos
del objeto contractual. También nos sefiala que, por cada peso de pasivo corriente, la empresa proponente
cuenta con 3,91 pesos de respaldo en el activo corriente.

El indicador de endeudamiento es igual al 43%, dicho valor, al ser contrastado con el indice exigido por la
Entidad, se observa que es menor al 50%. No obstante, este indicador nos sefiala que la empresa presenta
un 43% de la participacion de los pasivos totales (obligaciones a terceros) en los activos totales, lo que
significa que tiene una capacidad de apalancamiento para el cumplimiento contractual. Empero, este valor
también nos indica que, por cada peso que la empresa tiene de activo, esta a su vez, debe 0,43 centavos.

Una vez definido el valor del presupuesto oficial del contrato el cual es equivalente a CUATRO MIL
SESENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y
SEIS PESOS M/CTE ($4.066.249.876) incluidos los impuestos, contribuciones y tasas que se generen.
incluidos los impuestos, contribuciones y tasas que se generen., y al ser comparado con el capital de
trabajo del oferente, el cual es de CUATRO MIL SESENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS
NOVENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS ($ ($$ 4.068.994.876,00) M/CTE.,
se puede evidenciar que es mayor al presupuesto requerido para el cumplimiento del objeto contractual en
cuestion. Este escenario es positivo puesto que representa la liquidez operativa del proponente, es decir, el
remanente que la empresa posee para hacer frente a sus obligaciones a corto plazo, como lo es cubrir
necesidades de insumos, materia prima, mano de obra, reposicion de activos fijos, etc. Aunado a ello, el
proponente puede contribuir con el desarrollo eficiente de la actividad econémica del objeto contractual.
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Por lo anteriormente expuesto, la verificadora financiera manifiesta que la propuesta presentada por la
EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS S.A.S. - EMPCAS, persona juridica legalmente constituida e
inscrita con NIT. 901.158.852-6, representada legalmente por el sefior WILSON RICARDO ROMERQ
ALVARADO identificado con cédula de ciudadania N°79.622.785, expedida en Bogota CUMPLE con los
requisitos de caracter financiero minimos exigidos por la Entidad, lo cual establecen una salud financiera
optima del oferente, a través de su liquidez, capacidad de endeudamiento, y capital trabajo, para el desarrollo
del objeto contractual de manera oportuna bajo el marco de la SOLICITUD DE OFERTA No. 019/2026 —
PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA.

v OFERTA TECNICA- ECONOMICA

En relacion con la Oferta Econémica contenida en el numeral 2.3.1. del proceso SOLICITUD DE
OFERTA No. 019/2026 - PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA, se exige:

El proponente debera presentar una propuesta econoémica que contenga en su integridad todos los
items objeto 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 aspectos contenidos en el presente documento.
El formato de presentacion de la misma seré el siguiente:

TIPO DE DIETA/SERVICIO CANTIDAD COSTO UNT
Normal (N) 1 $
Hipoglucida 1400 CAL (HGL-1400 CAL) 1 $
Hiper proteica (HPT) 1 $
Cirrdtica (CR) 1 $
Refrigerio Dieta hipoglucida 1400 CAL (HGL-1400 s
CAL) !
Refrigerio Dieta Hiperproteica (HP) 1 $
Refrigerio Dieta cirrética (CR) 1 $
Liquida (LC) 1 3
Liquida completa (LCO) 1 $
Refrigério Dieta liquida completa (LCO) 1 $
Personal convenio docencia servicio 1 $
TIPO DE DIETA/SERVICIO CANTIDAD COSTO UNT
Personal Oficial 1 $
Dieta Complementaria (CO-1) 1 $
Dieta Complementaria (CO-2) 1 $
Dieta Pediatrica (NPD) 1 $
Refrigerio (Dieta normal, hipograsa, blanda, 1 $
hiposddica, renal, astringente, todo puré)
Personal Lactario por mes (INCLUYE EL COSTO DE 2 $
DOS AUXILIARES)

FOMULA LACTEA UND CANT COSTO TOTAL

FORMULA LACTEA 1 POLVO onz 1 $
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FOMULA LACTEA UND CANT COSTO TOTAL

FORMULA LACTEA 1 LIQUIDA onz 1 $
FORMULA LACTEA 2 POLVO onz 1 $
FORMULA LACTEA 3 POLVO onz 1 $
FORMULA LACTEA 22 KLC POLVO onz 1 $
INFATRINI POLVO onz 1 $
FORTINI POLVO onz 1 $
FORMULA LACTEA SIN LACTOSA POLVO onz 1 $
FORMULA LACTEA EXTENSAMENTE $
HIDROLIZADA POLVO o 1

PARCIALMENTE HIDROLIZADA POLVO onz 1 $
FORMULA LACTEA ANTIREFLUJO POLVO onz 1 $
FORMULA LACTEA 24 KLC LIQUIDA onz 1 $
FORMULA ANTIESTRENIMIENTO onz 1 $
FORMULA NEOCATE onz 1 $
FORMULA NEOCATE JUNIOR 1 s

onz

FORMULA PURAMINO onz 1 $
FORMULA SIMILAC RICE onz 1 $

Es asi como la propuesta allegada por EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS S.A.S. EMPCAS
representada por WILSON RICARDO ROMERO ALVARADO, identificado con cédula de ciudadania N°
79.622.785, expedida en Bogota, se ajusta a los requerimientos técnicos, exigidos en el numeral 1.3.
Especificaciones especificas definidas por el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ES.E., en la
SOLICITUD DE OFERTA No. 019/2026 - PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA, por ende, el
verificador técnico asistencial en relacion a este item manifiesta que la propuesta CUMPLE.

En relacion con el valor ofertado por la parte interesada, el mismo asciende a la suma de CUATRO MIL
SESENTA Y SEIS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SETENTA'Y
SEIS PESOS M/CTE ($4.066.249.876) incluidos los impuestos, contribuciones y tasas que se
generen. incluidos los impuestos y de conformidad con lo consagrado sobre este particular, se puede
observar en folio ochocientos treinta y nueve (839) al folio ochocientos cuarenta y uno (841) y en el folio
uno (01) numeral seis (06) en la carta de presentacion obrante en la propuesta, valor que no supera el
presupuesto oficial, cumpliendo con lo exigido por la Entidad por lo que, sobre este asunto, el verificador
econdmico manifiesta que la propuesta, CUMPLE.



HO

HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOOUIA. .

R!J EVALUACION TECNICO-ECONOMICA

CODIGO: PJ-CT-F-39
FECHA:26/11/2018

VERSION: 1
PAGINA 16 DE 16

Toda vez que la propuesta presentada por la EMPRESA DE CATERING Y SERVICIOS S.A.S. - EMPCAS
S.A.S., persona juridica legalmente constituida e inscrita con NIT. 901.158.852-6, representada por el
sefior WILSON RICARDO ROMERO ALVARADO identificado con cédula de ciudadania N°79.622.785,
expedida en Bogota. CUMPLE con la totalidad de los requisitos tanto, técnicos, financieros y econémicos
exigidos por el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E., bajo el marco de la SOLICITUD DE
OFERTA No. 019/2026 - PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA. No obstante, los verificadores
tecnico, financiero y econdmico manifiestan que la propuesta CUMPLE.

Atentamente,

alp B.
MARLY JASBLEIDY BARRERO ROJAS

Profesional de Apoyo SAF-Contratada.

Apoyo a la Verificacion Financiera y Econémica.

Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.

gn— o Comes 12
MPAﬂO GOMEZ RUBIO

Nutricionista.
Apoyo a la Verificacion Técnica.
Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.

.

NG {/
aaal)
PATRICIA SUAREZ RONDON
Profesional Especializada Contratada SPS

Apoyo a la Verificacion Técnica

Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.

Verificadon Técnico.
Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.



