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I, RECOMENDACIONES PARA LOS PARTICIPANTES

La Empresa Social del Estado Centro de Rehabilitacién Integral de Boyaca, se encuentra interesada en recibir
propuestas para la CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE ALIMENTACION A LOS USUARIOS DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA, POR EL SISTEMA
DE PRECIO FIJO POR RACION para el tiempo que resta del afio 2021, para lo cual, se recomienda a los
oferentes antes de elaborar sus propuestas tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

1, Verificar que no se encuentran incursos dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad o
prohibiciones, constitucional y legalmente establecidas para licitar y contratar.

7 Examinar rigurosamente &f conterido de los Pliego de Condiciones, de los documentos que hacen parte
de este y de las normas que regulan la contratacion de la entidad, es especiat el Acuerdo No. GER 100.03.01.001
de fecha 27 de febrero de 2018 proferido por la Junta Directiva, sus normas reglamentarias, complementarias, y
las demas vigentes sobre el particular, el cual se encuentra publicado en la pagina web
www.cribsaludmetal.gov.co -

3. Adelantar oporiunamente los tramites tendientes a la obtencién de los documentos que deben allegar con
las propuestas y verificar que contienen la informacidn completa que acredita el cumplimiento de los requisitos
exigidos, en la ley y en los Pliegos de Condiciones. '

4 Examinar que las fechas de expedicion de los documentos, se encuentren dentro de los plazos exigidos
en los Pliegos de Cendiciones. C

5. Suministrar toda la informacion requerida a través de los Pliegc')g de Condiciones.

6. Verificar que, a la fecha de clerre de este procesc de Seleccion de Contratista, se encuentren
debidamente inscritos, calificados y clasificados en el Registro Unico de Proponentes y el mismo esté vigente. En
el evento de estar proximo su vencimiento se haya procedide a soficitar su renovacion, de conformidad con lo
establecido en la ley.

7. Diligenciar absolutamente todos los anexcs adjuntos a los Pliegos de Condiciones y que forman parte
integral de este.

8. Presentar su oferta con el correspondiente indice y debidamente foliado.

8. Tenga presente: lugar, fecha y hora de la entrega de propuestas prevista para el presente proceso de
selecciéon de contratista, as/ como las modificaciones de estas. EN NINGUN CASO SE RECIBIRAN
PROPUESTAS FUERA DEL TERMINO ESTIPULADQ.

10. Toda consulta debera formularse por escrito al correo electronico subgerente@cribsaludmental.gov.co.
mwene que no se atenderan consultas personales, ni telefonicas.

K 1 via Soraca - Teléfanos 7424733 - 7428144 - 3134166548 Tunia {Boy.) Barrio San Frandsco
e-miatl. mfo@coribsaludmental.gov.co pag. www.cribsaludmental.gov.co



CP-DAOL -FO1 FORMATO INSTITUCIONAL

®
Rl Centro de Rehabilitacién Integral de Boyaca E.S.E.
* Nit: 891.800.982-3
11 Ningln convenia verbal con el personal de la Empresa Social del Estado Centro de Rehabilitacion Integral

de Boyaca - CRIB, antes o después de a firma del contrato, sera tolerado ni podra afectar o modificar los términos
y obligaciones aqui estipuladas.

12. Los proponentes con la sola presentacion de su propuesta AUTORIZAN A LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA - CRIB PARA VERIFICAR TODA LA
INFORMACION QUE EN ELLA SUMINISTREN,

13. Cuando se presente inexactitud o alteracion, suplantacion, falsificacion en la informacion suministrada por
el proponente, o en la de uno de los miembros det consorcio o de la Unién temporal, la Empresa Social del Estado
Centro de Rehabilitacién Integral de Boyaca - CRIB podra rechazar la propuesta y/o avisar a las autoridades
competentes si es del caso.

14. Toda comunicacion enviada por los proponentes o interesados en este tramite debera estar dirigida a
nombre de fa Empresa Social del Estado Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca - CRIB o a la Subgerencia
Administrativa y Financiera ubicada en el Km 1 Via Tunja - Soracé.

15. Es responsabilidad dei proponente, programar el tiempo adecuado para asistr a las diligencias y
audiencias dentro de las fechas y hora establecidas en los Pliegos.

16. DEBER DE DILIGENCIA Y DEBIDA INFORMACION SOBRE EL CONTRATO: Sera responsabilidad def
proponente, conocer tadas y cada una de las implicaciones, para efectuar un ofrecimiente del objeto del presente
proceso, y, realizar todas las evaiuaciones que sean necesarias, para presentar su propuesta sobre la base de un
examen cuidadoso de las caracteristicas del negocio. Por fa sola presentacion de la propuesta, se considera que
el proponente ha realizado el examen completo de todos los aspectos que inciden y determinan la presentacion de
esta.

17. La exactitud, confiabilidad o integridad de la informacion que tenga a bien consultar el proponente, se
encuentra bajo su propia responsabilidad ¢ igualmente la interpretacién que haga de la informacion que obtenga a
partir de las declaraciones realizadas durante &l transcurso de cuaiquier audiencia, visita o reunion.

18. La Empresa Social def Estado Centro de Rehabilitacion integral de Boyaca publicara para los fines de
presentacion y preparacion de propuestas una descripcion en el acapite técnico de la informacion relacionada con
el objeto del presente proceso. Sin embargo, se deja expresamente manifiesto que es responsabilidad del
proponente, al asumir fos deberes de garantia asociados con fa ejecucion del confrato que se derive de este
proceso, conocer plenamente las condiciones econémicas, donde se ejecutara el contrato, sin perjuicio de la
facultad que asiste a los interesados de solicitar por escrite, informacidn puntual que le pemmita precisar los
aspectos que puedan incidir en la formulacién de su propuesta. o

18. Se recomienda al proponente, obtener asesorfa independiente en materia financiera, legal, fiscal,
tributaria, técnica, econdmica y de cualquier otra naturaleza que considere necesaria para la presentacion de fa
propuesta. La circunstancia de que el proponente no haya obtenido toda la informacion que pueda influir en la
determinacion de su oferta, no lo eximira de la obligacion de asumir las responsabilidades que le correspondan, ni
les dara derecho & reclamaciones, reembolsos, ajustes de ninguna naturaleza o reconocimientos adigionales por
parte del contratante en el caso de que cualesquiera de dichas omisiones deriven en posteriores sobrecostos para
el coniratista.

Como consecuencia de o anterior, el proponente, al elaborar su propuesta, debera tener en cuenta que el calculo
de los costos y gastos, cualesquiera que ellos sean, se deberan basar estrictamente en sus propios estudios
..~ Nicos y en sus propias estimaciones.
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CAPITULO .
) INFORMACION GENERAL PARA LOS PROPONENTES

11, JUSTIFICACION DE LEY .

La Empresa Social del Estado Centro de Rehabilitacion integral de Boyaca — CRIB, es una persona juridica de
derecho publico dotada legal y estatutariamente de las caracteristicas especiales inherentes de las entidades del
nivel descentralizado departamental, dotada de personena juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,

sometida al régimen juridico previsto en el CAPITULO Ill, Articuios 194, 185y 197 de la Ley 100 de 1993 y sus
decretos reglamentarios, por el derecho privado en lo que se refiere a contratacion y por el Estatuto de
Contratacion propio. En razon de su autonomia, la Entidad se organizara, gobemara y establecera sus normas y
reglamentos de conformidad con los princigios constitucionales y legales que le permitan desarrollar los fines para
fos cuales fue constituida (Decreto 1876 de 1994), por lo que, si bien todas sus actuaciones de encuentran sujetas
al principio de legalidad, en materia contractual para la celebracion de dichos actos juridicos, deberan respetar lo
establecido en el Estatuto de Contratacion particular y las demas normas civiles y comerciales que le permitan
satisfacer las necesidades que se generan para la comecta prestacion del servicio de salud.

Son aplicables al presente proceso de contratacion: la Constitucion Pofitica de Colombia en los articulos 6°, 90, y
209, el articulo 195, numeral 6 de la Ley 100 de 1993, en donde se menciona que la EMPRESAS SOCIALES DEL
ESTADO en materia contractual se regira por el derecho privado, pero podra discrecionalmente utilizar las
clausulas exorbitantes previstas en el estatuto general de la administracion pablica, nglendose entonces por €l
Estatuto Particular dictado por la Junta Directiva.

El objeto del contrato se regira por las normas civiles y comerciales aplicadas para cada casc en particular y
cualquier otra reglamentacién especifica respecto del objeto que pretende adquirir la entidad.

Dando cumplimiento a io consignado en el Manual de Contratacion de la Empresa la Entidad procede a
establecer el Presente Pliego de Condiciones, cuyo objeto es el CONTRATACION DEL SUMINISTRO DE
ALIMENTACION A LOS USUARIOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL DE BOYACA, POR EL SISTEMA DE PRECIO FIJO POR RACION,

MODALIDAD DE SELECCION A APLICAR: El objeto que se requiere contratar coresponde al proceso de
seleccion de convocatoria pablica que se encuentra consagrade en los Arts. 28, 33, 34, y 64 del Manual de
Contratacion de la entidad.

1.2. COMPROMISO ANTICORRUPCION

Los Proponentes deben suscribir el compromiso anticorrupcion contenido en el Anexo 2, en el cual manifiestan su
apoyo irrestricto a los esfuerzos del Estado colombiano contra la corrupeion.

Si hay incumplimiento comprobade def compromiso anticorrupcion por parte del Preponente, sus empleados,
representantes, asesores o de cualquier ctra persona que en el Proceso de Contratacion actde en su nombre, es
causal suficiente para el rechazo de la oferta o para la terminacidn anticipada del Contrato, si €l incumplimiento
ocure con posterioridad a la adjudicacion de este, sin perjuicio de que tal incumplimiento tenga consecuencias

ﬁdicionales.
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1.3. CONVOCATORIA A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS

En cumplimiento con lo dispuesto en el literal g del Art. §° del manual de Contratacion de la entidad, la Empresa
Social del Estado Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca — CRIB, invita a todas las personas y
organizaciones interesadas en hacer control social al presente Proceso de Contratacion a que presenten las
recomendaciones que consideren convenientes, intervengan en las audiencias y a que consulten los Documentos
del Proceso en el SECQOP |,

1.4, CRONOGRAMA DE LA CONVOCATORIA PUBLICA:

ETAPAS FECHA LUGAR
APERTURA Y PUBLICACION www.cribsaludmental.gov.co.
DEL PROYECTO DE PLIEGODE | 10 al 11 febrero de 2021
CONDICIONES SECOP |
CBSERVACIONES AL | 12 de febrero de 2021 hasta las | Los interesados podran presentar
PROYECTCQ DE PLIEGC 04:00:00 p.m. observaciones en la direccion electronica
subgerente@cribsaludmental gov.co
RESPUESTA A LAS www.cribsaludmental.gov.co.
13 de febrero de 2021 :
OBSERVACIONES SECOP |
PUBLICACION DEL AVISO Y www.cribsaludmental gov.co.
DEL PLIEGC DEFINITIVODE LA | 14 al 18 de febrero de 2021.
CONVOCATORIA SECOP|
RECERCION DE LAS | 19 de febrero de 2021, a las | Subgerencia Administrativa y Financiera— Km 1
PROPUESTAS Y CIERRE DE LA | 10:00:00 a.m. via Soraca
CONVOCATORIA
10:00:00 a.m.
EVALUACION DE LAS | 19 de febrero de 2021 www.cribsaludmental.gov.co
PROPUESTAS Y PUBLICACION ' '
DE LA EVALUACION SECOP |

OBSERVACIONES A LA | 20 al 22 de febrero de 2021 hasta | Los interesados podran presentar
EVALUACION las 04:00:00 p.m. ohservaciones en la direccidn electronica
subgerente@cribsaludmental.gov.co

RESPUESTA A ww.cribsaludmental.gov.co
OBSERVACIONES,
CALIFICACION Y PUBLICACION | 23 de febrero de 2021 SECOP |
DE EVALUACION DEFINITIVA
ADJUDICACION 23 de febrero de 2021 www.cribsaludmental.gov.co
SECOP |
FIRMA Y LEGALIZACION DEL | 23 de febrero de 2021 Gerencia ubicada en las instalaciones de la
CONTRATO ESE CRIB Km 1 via Tunja Soraca
N
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i) Cuando la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA
estime pertinente y/o a solicitud de un némero plural de posibles oferentes, se podra prorregar el plazo
para el cierre, por un término no supetior a la mitad del iniciaimente pactado.

ii) Si solo un oferente resulta habilitado la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE
REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA adjudicara el contrate al proponente habilitado, siempre que
su oferta no exceda e Presupuesto oficial y se cumpla o establecido en el Articuio 36, literal f del
Acuerdo GER 100.03.01.001 del afio 2018.

1.5.DOCUMENTOS DE LOS PLIEGOS DE CONDICIONES.

Son documentos de este pliego de condiciones para la convocatoria plblica, los siguientes:

Resolucién de Apertura del procese de seleccion,

Pliegos de Condiciones, sus anexos y adendas.

Informe de respuesta de observaciones al Pliegos de Condiciones.

Acta de diligencia de Cierre.

Las propuestas presentadas. _
informe de Verificacion de Requisitos Habilitantes y evaluacién de propuestas.
Respuesta a chservaciones a la evaluacion.

Resolucion de Adiudicacion.

~P o0 o
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CAPITULO Il

. NECESIDAD POR SATISFACER

2.1.JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD

Con la promulgacicn de la Constitucion Politica de 1991, la Seguridad Social en Colombia se convirtié en un
servicio plblico de caracter obligatorio, formalizado mediante la Ley 100 de 1993 y sus respectivos Decretos
Reglamentarios. La Ley 100 de 1993 establecic que el Estado es el encargado de prestar el servicio de saiud,
obligacion que ejecutaria a través de Empresas Sociales del Estado.

La Empresa Social del Estado Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca — CRIB, es una persona juridica de
derecho publico dotada legal y estatutariamente de las caracteristicas especiales inherentes de las entidades del
nivel descentralizado departamental, que cuanta con personeria juridica, patrimonic propio y autonomia
administrativa, sometida al régimen juridico previsto en el CAPITULO lIl, Articulos 194, 195 y 197 de la Ley 100 de
1993 y sus decretos reglamentarios, por el derecho privado en lo que se refiere a contratacion y por el Estatuto de
Contratacion propio. En razén de su autonomia, la Entidad se organizara, gobernara y establecera sus normas y
reglamentos de conformidad con los principios constitucionales y legales que le permitan desarrollar los fines para
los cuales fue constituida (Decreto 1876 de 1994), por lo que, si bien todas sus actuaciones de encuentran sujetas
al principio de legalidad, en materia contractual para fa celebracién de dichos actos juridicos, deberan respetar lo
estabiecido en el Estatuto de Coniratacion particular y las deméas normas civiles y comerciales que fe permitan
satisfacer las necesidades que se generan para la correcta prestacion del servicio de salud.

En la Ley 100 de 1993 se tomaren en cuenta una serie de principios como Eficiencia, Universalidad, Solidaridad,
Integrafidad, Unidad y participacidn ademas de Eficacia y Calidad, que pretenden garantizar la mejor prestacion de
los servicios de salud a los usuarios, asi como la auto-sostenibilidad econémica y financiera de las instituciones
que participan en ef sector.

El derecho de atencidn en salud descrito en el Articulo 49 de la Constitucion Politica de Colombia, se caracteriza
por integral, -como lo refiric el maximo érgano de la Justicia Constitucionai Colombiana en la ratio decidendi del
failo T-760 de 2008-, por fo que requiere que se cumplan las condiciones de calidad, eficacia y oportunidad. Lo
anterior implica que la atencion en salud ne se reduce, pues al componente de atencion sanitaria y a la servicios
de servicios de tal orden, pues si bien, este es uno de los elementos esenciales de un sistema de salud, no es el
Unico, pues con igual importancia se debera centrar su mirada en aspectos como promocion de fa salud,
prevencion de la enfermedad y de la provisién de servicios esenciales iddneos, para controlar adecuadamente los
denominados determinantes de !a salud y procurar asi el nivel de bienestar buscado para las personas.

El ohjeto de la Empresa Social del Estade Centro de Rehabilitacidn Integral de Boyaca, es la prestacion de
servicios de salud, entendidos como un servicio pablico y como parte integrante del Sistema General de
Seguridad Social en Salud. En consecuencia, y en desarrcllo de éste objeto adelanta actividades, procedimientos
}qntervenciones de deteccién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de los problemas y frastormos de la
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Salud Mental, de acuerdo con la normatividad propia de la Atencidn Mental, bajo el entendido que dentro de los
senvicios habilitados por la Secretaria de Salud de Boyaca, se encuentra la hospitalizacion e intemacion de
usuarios que por el nivel de complefidad para e manejo de las patologias que presentan, requieren de la
prestacion de un servicio de calidad, encontréndose dentro de sus componentes, el suministro -por parte de la
entidad- de una alimentacién balanceada, que cumpla con los estandares nutricionales requeridos por estos
usuarios.

E! articulo 192 de la Ley 100 de 1993 establece que las Empresas Sociales del Estado de las entidades
territoriales podran desarrollar sus “funciones mediante contratacion con tercercs o convenios con entidades
publicas o privadas, ¢ a través de operadores extemos”.

Con el fin de garantizar una prestacion adecuada de los servicios hospitalarios y el correcto funcionamiento que
ofrece el Centro de Rehabiiitacion Integral de Boyaca se requiere contar con el servicio de alimentacion necesario
para responder a las necesidades de los usuarios y que el hospital cuente con el servicio de alimentacién que
cumpla con los estandares de calidad, requisitos de habilitacion y de acuerdo con las necesidades de desarollo y
practica de los servicios hospitalarios.

Las dietas hospitalarias se clasifican en dieta normal y dietas terapéuticas. La dieta normal sirve de base guia para
las dietas terapéuticas, haciéndose modificaciones de acuerdo a la consistencia y a la distribucion de macro y
micronutrientes. Las dietas suministradas deben cumplir con las caracteristicas organolépticas y especificaciones,
sequn condicion clinica, gustos y preferencias con el animo de favorecer la ingesta alimentaria durante la estancia
de! paciente. Ha de tenerse en cuenta, que la derivacion de dietas sirve para hacer ajustes individualizados acorde
con la patologia de cada paciente, por tal razon es menester acegerse a la derivacion de dietas acordada entre
ambas partes.

Las dietas normales, manejan regimenes normo caloricos, con distribucion porcentual de macro y micronutrientes
sin modificaciones, basandose en las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA)} para la poblacion
colombiana mayor de dos afios. Dichas dietas, aplican en pacientes adultos y pedidtricos gque no requieran
modificaciones puntuales en su manejo fisiopatologico. Asimismo, es de tener en cuenta una derivacion dietaria
acorde con el estado fisiopatolgico de cada usuario.

Que por lo anterior expuesto es necesaric adelantar el proceso de contratacion que permita a la Empresa
tener continuidad en el suministro de alimentacion para los pacientes hospitalizados en conformidad con
la misién encomendada a la entidad.

2.2. ESPECIFICACIONES TECNICAS

Los oferentes en su propuesta deberan garantizar a LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC CENTRO DE

REHABILITACION INTEGRAL DE BOYAGA, el cumplimiento de las siguientes especificaciones técricas, asi:

“SUMINISTRO DE ALIMENTACION A LOS USUARIOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE
ﬁﬂABILITACiON INTEGRAL DE BOYACA, POR EL SISTEMA DE PRECIO FIJO POR RACION".
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2.2.1 Requerimientos minimos para la prestacién del servicio

2.2.1.1 Asociado al manejo de alimentos

El futuro contratista debe garantizar por medio de su coordinador: la programacion de los turmos, orientar la
prestacion del servicio en los sitios donde se requiera, indicar a los auxiliares u operarios las areas por atender y la
programacion diaria de labores, controlar el desarrolio diario de las actividades asignadas al personal, controlar la
calidad del servicio {guias y protocolos), controlar la adecuada presentacion personal, controlar que se atiendan
las normas de seguridad industrial y hospital sestenible {proteccién ambiental), verificar la utilizacion correcta de
los equipos e insumos, proveer oportunamente los equipos de cocina en buenas condicicnes de funcionamiento y
los insumes a utilizar en condiciones de calidad, servir de enlace con ef Supervisor del contrato, adoptar medidas
preventivas y correctivas en forma oportuna, solicitar los reempiazos de personat a que haya lugar por cualquier
causa, suministrar el cronograma de aseo y desinfeccion de todas las 4reas de cocina, presentar el protocolo de
uso de uniformes y presentar un informe mensual de actividades realizadas.

El futuro contratista debera garantizar a través de una carta de compromiso firmada por el representante legal que
el grupo de trabajo mantendra una conducta respetuosa, diligente, responsable e integra tanto a ios pacientes,
familiares, visitantes, acompanantes, colaboradores y demas personas que ingresen al Hospital, haciendo uso de
una comunicacion asertiva y manejo prudente de la informacién.

El future contratista debera garantizar a través de una carta de compromiso firmada por el representante legal que
el grupo de trabajo elaborard los menis con calidad; que se podran usar productos pre elaborados,
preferiblemente de origen nacional y todos deben ser de primera calidad; que no se permitira el uso de insumos
que contengan glutamato mono sodico; que se usaran condimentos naturales; que se tendra registro sanitario
vigente para los alimentos aptos para el consumo humano; que fa calidad de los alimentos debe corresponder a
parametros contenidos en la regulacion nacional vigente, expedida por et Ministerio de la Proteccidn Social: y que
cada insumo como cames, lacteos, productes de panaderia debe contener registro sanitario vigente de transporte
y manejo de produccion.

El futuro contratista debe tener en cuenta las siguientes consideraciones:
Sopa 0 crema: porcion servida

Alimento proteico: carnes de primera con menos del 30% de grasa. Incluye carne de res, pollo (pechuga, piemna,
pernil), pescado.

Alimento energético: con variedad de sabores y colores. La leguminosa seca se debe suministrar Unicamente una
g por semana reemplazando el tubérculo y no debe alterar la cantidad de proteina animal.

N
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Bebida: se tendra en cuenta el peso servido.
Leche: leche entera pasteurizada o en polvo. No se acepta la utilizacion de sueros.

Grasa: aceite vegetal, no se permite el uso de aceite de palma, se puede agregar a las preparaciones mayonesa o
crema de leche.

El futuro contratista se compromete a adquirir viveres de optima calidad, utilizando marcas debidamente
reconacidas por el INVIMA, con informacién nutricional completa en forma adecuada, fecha de vencimiento,
rotulados seg(in Resolugion 002652 de 2004 emanada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social “Reglamento
Técnico sobre los requisitos de rotulado o efiquetade” y utifizar tamafios y empaques que minimicen el riesgo
epidemiologico. El futuro contratista se compromete 2 mantener las existencias minimas de vivires y abarrotes,
came, frutas, verduras, huevos y lacteos y demas insumos que aseguren el buen funcionamiento del servicic de
alimentacion y &f cumplimiento de la minuta.

El futuro contratista debe presentar el programa trimestral de examenes mlcmblologlcos de desayuno, almuerzo y
comida servidos, con miras a verificar la calidad del servicio.

Aseo, Higiene y Desinfeccion: El futuro contratista debe presentar el programa de desinfeccion con solucicnes
autorizadas, en las concentraciones y diluciones exigidas, para utilizar en las instalaciones, superficies, equipos,
utensilios y alimentos en crudo como frutas y verduras; garantizar la desinfeccién de puertas, paredes y ventanas
una vez por semana como minimo; lavar y esterilizar diariamente los objetos mampu[ados para la preparacion de
alimentos, asi como la vajilla cubiertos, vasos y demas enseres.

Presentacién de Alimentos: El proponente debe garantizar las siguientes actividades:

» Presentar el protocolo de presentacian de alimentos o comidas servidas, en recipientes adecuados y limpios,
de materiales biodegradables o de materiales que permitan su facil lavado y desinfeccion. Para pacientes adultos
en porcelana preferiblemente y para pacientes especiales unicamente en recipientes desechables.

» Las adiciones como sal, azicar, mermelada y salsas deben ofrecerse en recipientes adecuados e
independientes al plato servido.

o Los liquidos no deben servirse hasta el borde del recipiente.

« Durante la exposicién y servicio, los alimentos se deben proteger de toda posibilidad de contaminacion extema
(saliva, moscos, cabeflos etc.).

« Ningln elemento desechable podra ser reutilizado.

2.2.1.2 Gestion Ambiental

siduos Solidos: Se debe garantizar el cumplimiento de Ias siguientes cbiigaciones:
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« Contribuir 2 mantener el cumplimiento de la normatividad ambiental y sanitaria vigente, tales como la Ley 9 de
1979, Resolucion 1164 de 2002, Decreto 4741 de 2005 y aquellas que modifiguen o adicionen en materia de
residuos solidos y peligrosos.

¢ Realizar la clasificacion, segregacion, aimacenamiento, ruta sanitaria, disposicion por tipo de residucs
generado (peiigrosos y no peligrosos), cumpliendo normas ambientales y de bioseguridad en su manejo.

¢ Apoyar el programa de reciclaje de la entidad

e Garantizar las labores de limpieza, aseo y desinfeccion de areas e implementos de manejo de los residuos
solidos hospitalarios.
» Garantizar el suministro de elementos de proteccion personal necesarios para el perscnal.

Emisiones y Ruido: Se debe garantizar el cumplimiento de las siguientes obligaciones:

« Contribuir a mantener el cumplimiento de la normatividad ambiental y sanitaria vigente, tales como la Ley 9 de
1978, Resolucién 3500 de 2005, Resolucién 2200 de 2006, Resolucion 5375 de 2006 y aquellas que modifiquen o
adicionen en materia de emisiones fijas por fuents.

» Contribuir @ mantener ¢l cumplimiento de la normatividad ambiental y sanitaria vigente, tales como la
Resalucion 2400 de 1979, Resolucion 8321 de 1983, Resclucion 627 de 2006 y aquellas que modifiquen o
adicicnen en materia de medicion y control de ruido ocupacional y ambiental.

Energia: Se debe garantizar el cumplimiento de las siguientes obligaciones:

» Contribuir a mantener el cumplimiento de fa normatividad ambiental y sanitaria vigente, tales como la Ley 143
de 1994, Ley 697 de 2001, Decreto 3683 de 2003, Decreto 2331 de 2007 y aquellas que modifiquen o adicionen
en materia de ahorro y uso eficiente y racional de la energia.

» Contribuir con e cumplimiento de metas y objetivos de ahormo de energia que tiene la entidad

Agua Potable: Se debe garantizar el cumplimiento de las siguientes obligaciones:
« Contribuir a mantener el cumplimiento de la normatividad ambiental y sanitaria vigente, tales como la Ley 9 de
1979, Ley 373 de 1997, Decreto 475 de 1998, Resolucién 2115 de 2007 y aguellas que modifiquen o adicionen en

materia de ahorro y uso eficiente y racicnal del agua.
Contribuir con el cumplimiento de metas y objetivos de ahorro de agua que tiene la entidad

Programas de Gestion Ambiental: Participar en las jomadas de arborizacion, reciclaje; rehuso, cero papeles,
orden, aseo, embellecimiento de &reas.
2.2.1.3 Recurso Humano

El proponente debe garantizar la prestacion del servicio con el equipo de trabajo que permita cumplir de manera
oportuna y con calidad las obligaciones.

2.2.1.4 Minutas de alimentos y raciones

%mponente debe garantizar el suministro de las siguientes minutas:
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2 | Descripcion
p normales,

£s aquella cuyo aporte de nutrientes cubre las necesidades de un individuo en condiciones

Distribucion % y
vCT

2400 Kcal, Proteina: 10 - 15%, Grasa: 25 - 30%, CHO: 55 - 60%

TIEMPO DE COMIDA - GRUPQ DE ALIMENTACION MEDIDA SERVIDA | PORCION SERVIDA
DESAYUNO

JUGO DE FRUTA O FRUTA EN PORCION 1 VASC / 1 PORCION 250 GCG/100g
BEBIDA CON LECHE 75% 1POCILLO 300 co
ALIMENTO PROTEICO 1 PORCION 60 g
ALIMENTO ENERGETICO 1 PORCION 50g
CALDC O CONSOME 1TAZA 300 cc
MARGARINA O MERMELADA 1 PORCION . 10 gr

NUEVES/ONCES/REFRIGERIO NOCCTURNO

BEBIDA CON LECHE

1 VASO /1 PORCION

200-220 CC/80-100g

ENERGETICO 1 PORCION 6049
ALMUERZO

SOPA D CREMA 1 TAZA 300 cc

ALIMENTO PROTEICO { CARNE DE RES-POLLO-PESCADOQ-VISCERAS) 1 PORCION 130 g

ALIMENTO ENERGETICC- ARROZ O PASTA 1 PORCION 120 g

flégnuEmrf:L% . fSNERG ETICO- PLATANOS, TUBERCULOS, RAICES, PASTAS, 1 PORCION 100 g

ALIMENTC REGULADCR-VERDURAS/HORTALIZAS 1 PORCION 120g

JUGO DE FRUTA

1 VASO /1 PORCION

250 cc (minimo 70 gm

%iMENTO ENERGETICO- PLATANOS, TUBERCLLOS, RAICES, AREPA

de fruta)
POSTRE 1 PORCION 30gr-50gr
CENA
SOPA O CREMA 1TAZA 300 cc
ALIMENTO PROTEICO { CARNE DE RES-POLLO-PESCADO-VISCERAS) 1 PORCION 130 g
ALIMENTQ ENERGETICO- ARROZ O PASTA 1 PORCION 100-120 g
1 PORCION 100-120 g

&
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1 PORCION

120 g

JUGO DE FRUTA

1 VASO /1 PORCION

250 cc (miimao 70 gm
de fruta}

POSTRE Q FRUTA

1 PORCION

30gr-50gr

 HIPERCALORICA HIPERPROTEICA EN PACIENTE ADU

2 | Descripcion:

Es una derivacién de Ja dieta normal que aporta mas calorias y proteinas de las requeridas,
con el &nimo de generar un balance positivo, ingesta vs gasto energético-proteico,

Distribucion
3 | porcentual y valor
caldrico total:

Adultos: 2800 Calorias, Proteina: 15 - 20%, Grasa: 30 - 35%, CHO: 50 - 55%

TIEMPO DE COMIDA - GRUPO DE ALIMENTACION MEDIDA SERVIDA | PORCION SERVIDA
DESAYUNO
FRUTA EN PCRCION 1 PORCION 110g
BEBIDA CON LECHE 75% 1 POCILLO 300 co
ALIMENTO PROTEICO 1 PORCION g0g
ALIMENTO ENERGETICO 1 PORCION 80g
CALDO O CONSOME 1 TAZA 300 cc
MARGARINA O MERMELADA 1 PORCION 10gr
NUEVES/ONCES/REFRIGERIO NOCTURNO
BEBIDA CON LECHE 1 VASO 220 CC
ENERGETICO 1 PORCION 60 g
ALMUERZO
SOPA O CREMA 1 TAZA 300 cc
ALIMENTO PROTEICQO { CARNE DE RES-POLLO-PESCADO-VISCERAS) 2 PORCICNES 150 g c/u
ALIMENTO ENERGETICO- ARRCZ O PASTA 1 PORCION 120 g
ﬁléguEn:JlL% < AESNERGETICO- PLATANOS, TUBERCULOS, RAICES, PASTAS, 1 PORCION 100 g
ALIMENTO REG!LADOR-VERDURAS/HORTALIZAS 1 PORCION 120g
N JUGO DE FRUTA 1VASO /1 PORCION | 220 ccé’:'f’r‘g{:)’ 70gm

AN

Km 1 via Spraca - Teléfonos 7424733 - 7428144 - 3134166548 Tunia {(Boy.) Barric San Francisco
e-mail, info@oribsaludmental.gov,.co pag, www.cribsaludmental.gov.co




CP-DAO1 -F01 FORMATO INSTITUCIONAL

 d
RI Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca ES.E.
fit: 891.800.982-3
POSTRE 1 PORCION 30gr-50gr
CENA

SOPA O CREMA 1TAZA 300 co
ALIMENTO PROTEICO { CARNE DE RES-POLLO-PESCADC VISCERAS) 2 PORCIONES 160 g clu
ALIMENTO ENERGETICO- ARROZ O PASTA 1 PORCION 100120 g
ALIMENTO ENERGETICO- PLATANOS, TUBERCULOS, RAICES, AREPA 1 PORCION 80-100 g
ALIMENTO REGULADOR-VERDURAS/HORTALIZAS T PORCION 120 g
JUGO DE FRUTA 1 VASO/ 1 PORCION | 20 C"é':'f’:::‘a‘; 70.gm
POSTRE O FRUTA 1 PORCION 30gr-50gr

Nombre de la

DIETA HIPOGLUCIDA EN PACIENTE |

Descripcion:

Es una derivacién de ia dieta normal, que no aporta carbohidratos simpies y cuyo aporte de
carbohidratos complejos es controlado en cantidad, preparacion y presentacion, esto con e
2 animo de evitar fluctuaciones bruscas en el indice glicémico

Distribucién
porcentual y
valor caldrico
3 total:

Adultos: 2400 Kcal, Proteina: 20 - 25%, Grasa: 30 - 35%, CHO: 45 - 50%

TIEMPO DE COMIDA - GRUPO DE ALIMENTACION

MEDIDA SERVIDA

PORCION SERVIDA

DESAYUNO

JUGO DE FRUTA Q FRUTA EN PORCION

1 VASG /1 PORCION

250 CC/100g

BEBIDA GON LECHE 75% 1 POCILLO 300 cc

ALIMENTO PROTEICO 1 PORCIGN 809

ALIMENTO ENERGETICO INTEGRAL TPORCION 50-60 g

CALDO O CONSOME TTAZA 300 oo
NUEVES/ONCES/REFRIGERIO NOCTURNO

BEBIDA GON LECHE TVASO /1 PORCION 150 CC/80g

ENERGETICO CEREAL INTEGRAL O UNA PORCION DE QUESO 1 PORCION 60 g

ALMUERZO

A
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SOPA O CREMA 1 TAZA 300 cc
ALIMENTO PROTEICC ( CARNE DE RES-POLLO-PESCADO-VISCERAS) 1 PORGIGN 130¢g
ALIMENTO ENERGETICO- ARROZ O PASTA 1 PORGION 120 g
ALIMENTO REGULADOR-VERDURAS/HORTALIZAS 1 PORCION 120 g

JUGO DE FRUTA SIN DULCE

1 VASQ /1 PORCION

250 cc {minimo 70 gm

de fruta)
CENA
S0PA O CREMA 1 TAZA 300 ce
ALIMENTO PROTEICO ( CARNE DE RES-POLLO-PESCADO-VISCERAS) 1 PORGION 120g
ALIMENTO ENERGETICO- ARRQZ O PASTA 1 PORCION 1204
ALIMENTQO REGULADOR-VERDURAS/HORTALIZAS 1 PORCION 120 g

JUGO DE FRUTA SIN DULCE

1 VASQ /1 PORCION

250 ce {minimo 70 gm
de fruta)

DIETA HIPO SODICA EN PACIENTE ADULTO

Descripcion:

Es una derivacion de la dieta normal que aporta la misma cantidad de macronutrientes y
caforias. Sin embargo es reducida parciaimente en su aporte de sodio.

2
Distribucion
porcentual y valor :
3 calérico total: Adultos: 2400 Kcal, Proteina: 15 - 20%, Grasa: 25 - 30%, CHO: 55 - 60%

TIEMPO DE COMIDA - GRUPO DE ALIMENTACION

MEDIDA SERVIDA

PORCION SERVIDA

DESAYUNO

JUGO DE FRUTA Q FRUTA EN PORCION

1VASO {1 PORCICN

250 CC/M100g

BEBIDA CON LECHE 75% 1 POCILLC 300 cc
ALIMENTO PROTEICO 1 PORCION 60 g
ALIMENTO ENERGETICO 1 PORCION 50g
CALDO O CONSOME 1TAZA 300 cc
MARGARINA O MERMELADA 1 PORCIGN 10 gr

GRASA AZUCAR SEGUN PREPARACION (CONDIMENTQS SIN SODIO)

NUEVES/ONCES/REFRIGERIO NOCTURNO

"\\
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1 VASO /1 PORCION

200-220 CC/80-100g

ENERGETICO 1 PCRCION 80 g

ALMUERZO
SOPA O CREMA 1 TAZA 300¢cc
ALIMENTO PROTEICO { CARNE DE RES-POLLO-PESCADO-VISCERAS) 1 PORGION 130g
ALIMENTO ENERGETICO- ARROZ O PASTA 1 PORCION 120 g
;:Egnli%% < fSNERGETICO- PLATANOS, TUBERCULOS. RAICES, PASTAS, 1 PORCION 100 g
ALIMENTO REGULADOR-VERDURAS/HORTALIZAS 1 PORCION 1209
JUGO DE FRUTA 1 VASO /1 PORCION | 220 ¢¢ é’:'f:ﬂg 70gm
POSTRE 1 PORCION 300r-50gr
GRASA AZUCAR SEGUN PREPARACION (CONDIMENTOS SIN SODIO)

CENA

SOPA O CREMA 1 TAZA 300 cc
ALIMENTC PROTEICO { CARNE DE RES-POLLO-PESCADQ-VISCERAS) 1 PORCION 130g
ALIMENTO ENERGETICO- ARROZ O PASTA 1 PORCION 100-120 g
ALIMENTO ENERGETICC- PLATANOS, TUBERCULOS, RAICES, AREPA 1 PORCIGN 100-120 g
ALIMENTO REGULADOR-VERDURAS/HORTALIZAS 1 PORCION 120 g

JUGO DE FRUTA

4 VASQ /1 PORCION

250 cc {minimo 70 gm
de fruta)

GRASA AZUCAR SEGUN PREPARACION {(CONDIMENTOS SIN SODIO)

FOSTRE O FRUTA

1 PORCION

30gr-50gr

Dieta liquida paciente adulta 500 Keal

2 Descripcion:

Es una dieta con bajo aporte de calarias y nutrientes, por lo tanto no debe usarse por més de tres
dias, dado que no cubre requerimientos basales, pues su maximo aporte es de 500 calorfas,
generando desplome nutricional en consurne prolongado durante estancia hospitalaria.

3 Distribucioén % y VCT

500 calorfas: Proteina 8 - 10%, Lipidos 2 - 3%, CHO 85 - 92%

TIEMPQ DE COMIDA - GRUPO DE ALIMENTACION

MEDIDA SERVIDA

PORCION SERVIDA

DESAYUNO

7CONSOME DE POLLO O CARNE MAGRA O PESCADO
h

220CC
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BEBIDA EN AGUA O INFUSION 1 TAZA 200 ce
GELATINA 1 PORCION 100 g
SAL - AZUCAR
NUEVES/ONCES/REFRIGERIO NOCTURNO
BEBIDA EN AGUA O INFUSION 1VASO 220 CC
GELATINA 1 PORCION 100 g
ALMUERZO
CONSOME DE POLLO O CARNE MAGRA 1 TAZA 220 ¢c
BEBIDA EN INFUSION 1 TAZA 220¢g
GELATINA 1 PORCION 100g
SAL - AZUCAR
BEBIDA EN INFUSION 1 VASO /1 PORCICN 250 6c
CENA
CONSOME DE POLLO O CARNE MAGRA O PESCADO 1 TAZA 220 cc
BEBIDA EN INFUSION 1TAZA 2204
GELATINA _ 1 PORCION 160 g
SAL - AZUCAR

El proponente debera presentar log cicios de servicios de alimentos por semana para 8 semanas, ajustando a las
caracteristicas de grupos de alimentacién y porciones definidas en las minutas patron.

En caso de requerirse dietas de presentacion blanda dadas las necesidades de los pacientes, se tendran en
cuenta las condiciones de las minutas expuestas y se modificara la presentacion de las mismas a ficuada o tipo
papilla. '

2.3. ITEMS NO CONTEMPLADOS

En el evento en que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE
BOYACA, requiera durante la ejecucion del contrato de suministro de ftems asociados al objeto contractual no
previstos en este, la entidad aplicara el siguiente procedimiento:

a} El contratista a solicitud del supervisor del contrato, cotizara el ftem solicitado, detallando: caracteristicas
y valor unitario.

b) Laentidad realizara el respectivo sondec en el mercado local a proveedores idéneos con el fin de realizar
un estudio comparativo y establecer el precio promedio del mercado.
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c) Si el valor propuesto por el contratista es superior al valor promedio establecido, éste debera adoptar &
valor promedio obtenido en el estudio de mercado. Si este item se requiere con pericdicidad se debe
efectuar un acta entre &l supervisor y el contratista, con e fin de adoptar e! nuevo elemento dentro del
objeto contractual.

d) Se suscribira documento entre el representante legal de la ESE Centro de Rehabilitacion Integral de
Boyaca y el contratista, autorizanda la inclusion de diches items para la ejecucion del contrato.

2.4. CARACTERISTICAS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

Ademas de los requerimientos y/o exigencias minimas descritas en el numeral 2.2., es necesario que el oferente
seleccionado cumpla con las siguientes obligaciones y/o desamolle las siguientes actividades:

Ejecutar en su totalidad en debida forma y dentro del plazo pactado el Objeto contractual.

Ei Contratista se obliga a suministrar la alimentacién a los usuarios que se encuentran hospitalizados en la
Empresa Social del Estade Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca, por el sistema de precio fijo por racion,
entendiéndose por racién: (desayuno, media mafiana, almuerzo, onces, comida y refrigerio noctuma), con los
parametros nutricionales, organclépticos, de oportunidad y de calidad definidos en las especificaciones tecnicas
acorde con la formulacion médica y de nutricién de la empresa contratante y avalados por la supervision del
presente contrato, en forma ininterrumpida durante los dias lunes, martes, miercoles, jueves, viemes, sabado y
domingo y de acuerdo con las minutas definidas por la entidad.

El Contratista se ajustara a las normas, especificaciones y prioridades que determine la Empresa contratante en
cuanto a tumos, horarios para la ejecucion def Contrato lo mismo que a los reglamentos, directrices y
disposiciones especiales para ef funcionamiento del mismo.

L as modificaciones a los men(s establecidos en la propuesta, deberan ser previamente autorizadas mediante Acta
firmada por la nutricionista de la Empresa y la supervision del presente contrato, siempre y cuando éstos cumplan
con las caracteristicas y parametros establecidos, los cuales no poedran alterar ni cambiar €l valor y la distribucion
nutricional del mismo. Cada vez que se requiera efectuar un cambio en el men( debera informarse a la supervisién
del presente contrato, para que emita por escrito la respectiva aprobacion con hase en 1a propuesta, en caso de
efectuar una visita y encontrar modificaciones no aprobadas previamente, se tomaran las decisiones de
conformidad con la Ley y las disposiciones de éste contrato en materia de incumplimiento, igualmente &l
gzj:omratista debera presentar en la visita los mends aprobados y la derivacion de las dietas terapéuticas.
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El Contratista se obiiga a suministrar los afimentos en adecuadas condiciones de presentacion, higiene, calidad y
preparacion los mismos, ademas garantizara la buena y aligera atencion a los Usuarios Hospitalizados, en el
momento de proporcionar la alimentacién en los diferentes momentos de entrega y servicios, segln corresponda.
En eventos de contingencia y segln aislamientos epidemiologicos se debe asegurar la entrega de los alimentos en
menaje desechable previa solicitud escrita de la supervision de! contrato.

El Contratista se compromete y acepta que la preparacion y el suministro de los alimentos, sea revisado
periddicamente por la Nutricionista y Referente de auditoria de la Empresa y se obliga a acoger las
recomendaciones que por escrito le impartan en conjunto con la supervision, dentro de los términcs del presente
contrato, ademas de los controles que considere la Empresa.

El Contratista debera mantener por su cuenta en excelente estado de aseo, las instalaciones e instrumentos de
trabajo, areas de procedimiento y distribucién del servicio, y todos los requerimientos normativos para el servicio
de preparacion y dispensacion de alimentos. Asi como, adquirir a su costo los implementos de aseo necesarios
para el cumplimiento del objeto del Contrato y de los protocolos de blosegundad limpieza y desinfeccion de la
empresa contratante.

Dentro de los quince (15) primeros dias de cada mes, como minimo, se deberan efectuar fumigaciones para
garantizar el control de plagas, roedores, insectos y ofros en las instalaciones del servicio de alimentos y sus
alrededores, de lo cual debera quedar constancia con un certificado expedido por la Institucion que realice esta
labor, anexando copia del cumpllmlento aI informe mensual de ejecucion de actividades, el cual sera revisado por
la supendsion.

Sera responsabilidad del Contratista, efectuar el control de calidad microbioldgica tanto a las materias primas
utilizadas, como a los alimentos procesados cada seis meses come minimo, ademas se debe garantizar que el
agua utilizada para la preparacion de los alimentos sea potable. Este control sera realizado per un laboratorio
autorizado o debera ser coordinado con Instituciones de vigilancia sanitaria adscritas a la Secretaria de Salud del
Departamentc.

Viveres y Preparacion. El costo de los viveres y los procesos de preparacion de los alimentos es responsabilidad
del Contratista, garantizando la calidad de las materias primas y del producto final, los cuales estaran sujetos a los
procedimientos de auditoria que determine la entidad contratante.

El Contratista se compromete a proveer los utensilios necesarios para el suministro y consumo de los alimentos a
Usuarios, los cuales deben ser de material higiénico, seguro y presentable.
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E| Contratisia se obliga a contratar por su cuenta y riesgo el personal necesario para la gjecucion del Centrato.
Dicho personal debe ser idoneo y responsable ademés de contar con la certificacion del curso de Buenas
Practicas en la Manufactura de Alimentos (BPM) y Certificacian de manipulacion de alimentos.

E! Contratista se obliga a pagar por su cuenta todos los salarios y prestaciones sociales al personal particular que
contrate para ia elaboracion y et suministro de alimentacion y asumir todos los demas riesgos derivados de la
prestacion del mismo en un todo, de conformidad con disposiciones legaies vigentes en Colombia. La Empresa
contratante no adquiere vinculo laboral aiguno con los empleados y/o trabajadores o todo aquel que en su
condicion de particular preste servicios al Contratista.

El contratista debera acatar y cumplir todas las observaciores que le realice por escrito la supervision del contrato
con relacion al objeto contractual.

El Contratista se obliga a efectuar oportunamente los aportes frente al Sistema de Seguridad Social Integral,
respecto de todos los trabajadores o personal dependiente a su cargo. Asi mismo, garantizara el pago de los
aportes parafiscales de éstos trabajadores, en los eventos en que esté obligado legalmente a efectuarlos. Para
establecer un control sobre estos pagos, el Contratista debera remitir cada mes como soporte de su facturacion,
certificacion expedida por el contador pablice o revisor fiscal de la Empresa y suscrita por el Contratista, donde se
indique claramente que esta al dia por el concepto de pago de los aportes parafiscales y del Sistema General de
Seguridad Social Integral (salud, riesgos profesionales, pension), en relacion con todos su trabajadores
dependientes de conformidad con el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, dentro de los términos establecido para tal
fin, asi como la pianilla soporte de pago de estos aportes.

El contratista debera dar cumplimiento a lo estipuladc en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabaje, sin periuicio de las auditorias que desde el &rea de Seguridad y Salud en el Trabajo adelante la empresa
contratante.

Las demas especificaciones que se detallen en la propuesta, conforme a la naturaleza y el objeto det Contrato, y
las consignadas en el estudio previo.

2.3. DOMICILIO CONTRACTUAL Y LUGAR DE EJECUCION.

Para el futuro contrato a suscribir se ha establecido que &} domicilio contractual sera fa ciudad de Tunja (Boyaca).

El lugar de ejecucion y entrega de los bienes a suministrar sera las instalaciones de la ESE CENTRO DE
%DREHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA ubicada en ! Kilometro 1 via Tunja-Soraca.
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2.4.DURACION DEL CONTRATO.

El plazo de ejecucion del contrato sera desde la firma de! acta de inicio hasta el dia 31 de diciembre de 2021 o
hasta agotar el presupueste, eventualidad que ocurra primero.

2.5. FORMA DE PAGO.

El pago se hara en pagos parciales de los elementos que han sido entregados, para lo cual el futuro contratista
acompafiara previa Certificacion de Cumplimiento a Satisfaccion de la entrega expedida por el Supervisor del
contrato, presentacion de la factura, cumplimiento con lo estipulado en el articuio 23 de la Ley 1150 de 2007,
respecto al Sistema de Seguridad Social Integral y deméas documentos soporte de cuenta establecidos por la
entidad.

2.6.OBLIGACIONES GENERALES DEL. CONTRATISTA.

El contratista en desarrollo del objeto contractual debera cumplir con las siguientes obligaciones:

a.  Cumplir cabalmente con el objeto del presente proceso a la fuz de las disposiciones legales vigentes y en
especial & las actividades, condiciones, plazos, especificaciones y obligaciones descritas en los estudios
previos, invitacidn publica y en la propuesta presentada ofreciendo Jas mejores condiciones de calidad,
ejecutando oportuna e idoneamente el objeto contratado.

b. En el evento que se presenten reclamos o devoluciones de elementos defectiiosos o de especificaciones
diferentes o infericres a las ofrecidas, el contratista debera reponerlo por eI elemento exigido de marera
inmediata con la verificacion por parte del supervisor.

¢. Guardar ia confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada Y que se encuentra bajc su
custodia 0 que por cualquier circunstancia deba conocer o manipular, toda vez, que respondera civil,
penal y disciplinariamente por los perjuicios que se lleguen a causar.

d. Atender las instrucciones y lineamientos que durante el desarrollo del contrato se le impartan por parte
del supervisor, sin que por ello se esté generando subordinacion.

e. Presentar oportunamente los respectivos informes de actividades, anexando los certificados de pago de
aportes de seguridad social integral y los demas documentos que establezca la empresa para el tramite
de las cuentas.

f.  Obrar con abscluta buena fe en las distintas etapas del contrato, evitando tode fipo de dilaciones o
retardos.

g. Coordinar con el supervisor la ejecucion del objeto del contrato.

h.  Corregir de forma inmediata cualquier falla o error que se cometa durante la ejecucion del objeto
contractual.

. En caso de cualquier novedad ¢ anomalia, reportar de manera inmediata dicha situacién a la Empresa
Social del Estade Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca

}i Autorizar el uso de manejo de datos

Km l\via Soraca - Teléfonos 7424733 - 7428144 - 3134166548 Tunia {Boy.) Bartio San Francisco
e-mail. info@oribsaiudmental. gov.oo pdg. www.oribsaludmental gov.co



CP-DAD1 -FO1 FORMATO INSTITUCIONAL

Rl Centro de Rehabilitacién Integral de Boyaca £.S.E.
b pit: 891.800.982-3

k. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actien por fuera de la Ley con el fin de obligarlos a
hacer 1 omitir cualquier acto ¢ hecho,
. Las demas obligaciones especiales de acuerdo con el objeto contractual.

2.7.SUPERVISION DEL CONTRATO.

La Supervision del contrato que se suscriba, estard a cargo de la Subgerencia Cientifica y Subgerencia
Administrativa y Financiera con apoyo del drea de nufricién. Dicha supervision tendra todas las facultades para
ejercer la vigitancia y control de la ejecucion de! contrato y para ello tendra en cuenta las siguientes obligacicnes:

Funciones Generales:

o  Apoyar el logro de los objetivos contractuales.

Velar por &l cumplimiento del contrato en términos de plazos, calidades, cantidades y adecuada ejecucion de
los recursos del contrato.

e Mantener en contacto a las partes del contrato, para lo cual debera hacerio mediante escritos, y/o correos
electronicos, al encontrase autorizado en cumplimiento del articulo 56 de la Ley 1437 de 2011.

«  Evitar la generacion de controversias y propender por su rapida solucion.

» Solicitar informes, lievar a cabo reuniones, integrar comités y desarrollar otras herramientas encaminadas a
verificar la adecuada ejecucion def contrato. _

e Llevar a cabo labores de monitoreo y control de riesgos que se le asignen, en coordinacion con el area
responsable de cada riesgo incluido en el mapa correspondiente, asi como la identificacion y tratamiento de
los riesgos que puedan surgir durante las diversas etapas del contrato.

 Aprobar o rechazar por escrito y/o correo electrénico, de forma oportuna y motivada la entrega de los bienes o
servicios, cuando éstos no se ajustan a o requerido en el contrato, especificaciones técnicas, condiciones yfo
calidades acordadas.

e Suscribir las actas que se generen durante la ejecucion del contrato.

o Informar a la Entidad Estatal de hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcion tipificados
como conductas punibles, o que pongan en riesgo el cumplimiento del contrato; asi como entregar los
soportes necesarios para que la entidad estatal desarrolld las actividades correspondientes.

e informar a la Entidad Estatal cuando se presente incumplimiento contractual; asi como entregar los soportes
necesarios para que ésta desarrolle las actividades correspondientes.

Vigilancia Administrativa.

Velar porque exista un expediente del contrato que esté completo, actuafizado y que cumplan las normas en
materia de archivo,

Coordinar fas instancias internas de la Entidad Estatal relacionadas con 1a celebracion, ejecucion y
liquidacién del contrato.

Entregar los informes que estén previstos y los que soliciten los organismas de control.

Verificar el cumplimiento de las obligaciones del contratista en materia de seguridad social, salud
ocupacional, planes de contingencia, normas ambientales, de acuerdo con la naturaleza del contrato.

o N
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Vigilancia técnica.

» Verificar y aprobar la existencia las condiciones técnicas para iniciar la ejecucion de! contrato.
Verificar que el contratista suministre y mantenga el personal o equipo ofrecido, con fas condiciones de
idoneidad pactadas inicialmente y exigir su reemplazo en condiciones equivalentes cuando fuera necesario.

e Estudiar y decidir los requerimientos de caracter técnico que implique medificaciones o sobrecostos del
contrato. Justificar y solicitar a la entidad estatal las modificaciones o gjustes que requiere contrato.

» Solicitar que la Entidad Estatal haga efectivas las garantias del contrato, cuando a ello haya lugar, y
suministratie la justificacion y documentos correspendientes.

Vigilancia financiera y contable.

» Revisar los documentos necesarios para efectuar los pagos del contrato incluyendo el recibo a satisfaccion
de los bienes o servicios chjeto de este.

o Controlar el balance presupuestal del contrato para efectos de pago y su liquidacion.

o \Verificar que las actividades adicionales que impliquen aumento del valor o modificacién del objeto del
contrato cuenten con autorizacion y se encuentran justificados técnica, presupuestal y juridicamente.

» Coordinar las instancias necesarias para adelantar los tramites para fiquidacion del contrato y entregar los
documentos soporte que le coresponde para efectuarla.

2.8.LIQUIDACION DEFINITIVA

Terminado el contrato por cualquier causa, se procedera a su liquidacion de acuerdo con lo estiputado en el
articulo 58 del manual de Contratacion, para este efecto el contratista debera mantener vigente fos amparos
aqui estipulados.

La Empresa Social del Estado Ceniro de Rehabilitacion Integral de Boyacd podra liquidar directa y
unilateraimente e contrato en los siguientes casos:

+ Cuando el Contratista no se hiciere presente a suscribir el acta de liquidacién, en la fecha en que se haya
citado para el efecto.

« Cuando fas partes no lleguen a un acuerdo sobre el contenido de Iz liquidacion.

. En los eventos de terminacion anormal
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2.9.CLAUSULAS: EXCEPCIONALES, MULTAS Y PENAL PECUNIARIA

Bependiendo de la naturaleza del contrato se deberan estipular las clausulas excepcionales previstas en los
articulos 15 y siguientes de la Ley 80 de 1993. De igual forma se estableceran las multas en el evento de
incumplimiento parcial y deficiente de las obligaciones a cargo dei contratista y se hara efectiva la clausula
penal pecuniaria en caso de incumplimiento grave por parte del contratista, una vez se decrete la caducidad
del contrato.

2.10. SUSCRIPCION Y PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Dentro del término indicado en el numeral 1.4 cronograma del presente proceso de seleccion, ei adjudicatario
debera presentarse a suscribir el respectivo contrato y debera otorgar en el momento del perfeccionamiento del
contrato, una garantia lnica a favor de la Empresa Social def Estade Centro de Rehabilitacion integral de Boyaca.

Si el adjudicatario no suscribe el contrato en este término, la Empresa Social det Estado Centro de Rehabilitacion
Integral de Boyaca podré adjudicar el contrato al proponente calificado en segundo lugar y asi sucesivamente,
siempre y cuando la propuesta sea igualmente favorable parala entidad, independientemente de las sanciones que
se aplicaran por la no suscripcion de este. :

El contrato se perfecciona con la firma de las partes y Ia realizacion fief registro presupuestal.

Para su ejecucion se requiere, por parte de la Empresa Social del Estado Centro de Rehabiilitacion Integral de
Boyacé, la aprobacion de la garantia tnica del contrato constituida por el Contratista y el cumplimiento de los
requisitos de tegalizacion y perfeccionamiento.

2.11. CARGA TRIBUTARIA Y COSTOS

Al momento de la preparacién el proponente debe tener en cuenta y por tanto incluir en el valor de la oferta, los
impuestos de orden Nacional aplicables a este tipo de contratos, en concordancia con las responsabilidades
establecidas en el Registro Unico Tributario y los impuestos de orden Municipal aprobados mediante Estatuto de
Rentas Municipal.

7&1 valor total de |a oferta no debe superar el presupuesto oficial.
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CAPITULO il ]
MODALIDAD DE SELECCION.

3.1. CONVOCATORIA PUBLICA:

Tomando en consideracion que la naturaleza del objeto a contratar es SUMINISTRO DE ALIMENTAGION A LOS
USUARIOS QUE SE ENCUENTRAN HOSPITALIZADOS EN LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CGENTRO DE
REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA en la vigencia fiscal 2021, por la cuantia la cual supera los 131
salarios minimos legales mensuales y ser un servicio, se hace necesario aplicar ia modalidad establecida en el
Acuerdo No. GER 100.03.01.001 del afio 2018, que su Art, 33 reza:

"... CONVOCATORIA PUBLICA, Es & procedimiento a través del cual la Empresa invita
pablicamente a personas naturales o juridicas, para que en igualdad de oportunidades formulen
ofertas acerca de las obras, bienes y servicios que requiera la Empresa y selecciona la coferta mas
favorable de acuerdo a los criterios establecidos en los términos de condiciones en los cuales, se
sefialaran las reglas claras, los plazos y criterios de evaluacion a los cuales se sujetara el proceso
de contratacion.

Se utilizara esta forma de contratacion cuando €l objeto de la contratacion no corresponda a
ninguna de las causales de contratacion directa sefialadas en el Estatuto de Contratacion de la
Empresa y cuyo presupuesto exceda los CIENTO TREINTA Y UN {431) salarios minimos
legales mensuales vigentes...”. (Destacado fuera de! texto original)

3.2. PROCEDIMIENTO DE CONVOCATOR!A PUBLICA

La presente CONVOCATORIA PUBLICA se regira por lo establecido en el At 34 del Acuerdo No, GER
100.03.01.001 del afio 2018, se pone de presente a los oferentes que en las etapas que tiene plazos perentorios,
estos pueden ser consultados en el Nral.1.4.de este pliego de condiciones, denominado CRONOGRAMA DE LA
CONVOCATORIA PUBLICA.

3.3. PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO, FUENTE DE FINANCIACION Y CERTIFICADO DE
DISONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

Para el presente proceso de Seleccion el Presupuesto Oficial se estima en la suma de QUINIENTOS CINCUENTA
&:ONES PESOS ($550.000.000.00) M/CTE, incluido IVA y demas impuestos, tasas, gravamenes,
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contribuciones y los costos directos e indirectos a que haya lugar, amparado con el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 133 del 10 de febrero de 2021, afectando el rubro 220103098 denominado setvicios para la
venta expedido por el Auxifiar Administrativo de Presupuesto.

3.5. PRECIO ARTIFICIALMENTE BAJO.

En el entendido de que 'a modalidad de seleccion de! presente proceso es la convocatoria pablica, en el cual el
precio se convierte en uno de los factores determinantes para la escogencia del futuro contratista, por lo que
cuando el oferente presenta un del servicio sustancialmente inferior &l del presupuesto oficial se puede encontrar
ante la figura juridica contractual de PRECIO ARTIFICIALMENTE BAJO.

En caso de presentarse esta situacion, el Comité de Compras y Contratacion evaluara y recomendara al
ordenador del gasto sobre los casos de valores artificialmente bajos y solicitara, justificacion de estos al oferente
cuyas ofertas sean menores a un 20%, 0 un mayor porcentaje al costo total estimado por la entidad.

Dadas las explicacio'nes, el comité de compras y contratacion analizara la informacion remitida por el proponente y
rechazara la oferta cuando se presenta alguno de estos casos: :

» El proponente no presente por escrito la aclaracion de la oferta.
« El proponente no envie la totalidad fa informacion solicitada.

» Cuando las aclaraciones del proponente no son satisfactorias para garantizar la sostenibilidad de la oferta
durante la ejecucion del contrato.

« Cuando las aclaraciones del proponente no desvirtan la teoria de qué esta utilizando su oferta como
parte una estrategia colusoria 0 una estrategia anticompetitivas durante el proceso de seleccién.

Procedera la Gerencia al momento de expedir la resolucion de adjudicacion, realizar Ya descripcion clara y
detallada de las razones por las cuales solicitd aclaraciones y rechazd alguna oferta por ser artificiaimente baja;
rgumentaciones ofrecidas deben incluir la descripcion de la metodologia usada para determinar las posibles

rtas artificialmente bajas.
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CAPITULO IV,
PLIEGO DE CONDICIONES.

4.1. ASPECTOS GENERALES

4.1.1. PUBLICIDAD Y CONSULTA DEL PLIEGO DE CONDICIONES

Para dar cumplimiento a lo consignado en el articulo 6, literal | dei Acuerdo GER 100.03.01.001 del 27 de febrero
de 2018, el Pliego de Condiciones se encontrard publicado en las paginas Web: www.colombiacompra.gov.co y
www.cribsaludmental.govco y  se  recibirin  observaciones en el comeo  electronico
subgerente@cribsaludmental.gov.co desde el dia sefialado en el cronograma del presente esta Convocatoria
Pablica que se halia en el numeral 1.4. de este documento.

4.1.2. FORMULACION DE OBSERVACIONES Y RESPUESTAS.

De conformidad con el articulo 65 del Acuerdo GER 100.03.01.001 del 27 de febrero de 2018, todos los
interesados deberéan formuiar observaciones, sugerencias o solicitar aclaraciones respetuosas del contenido del
pliego de condiciones, SOLAMENTE dentro del término sefialado en el cronograma a través del correo electranico
subgerente@cribsaludmental.gov.co o personalmente en medic escrito en la oficina de la Subgerencia
Administrativa y Financiera de |la Empresa Social del Estado Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca - CRIB,
ubicada en el Km 1 via Tunja -Soraca.

4.1.3. MODIFICACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES Y EXPEDICION DE ADENDAS.

De acuerde con lo previste en lo establecido por el Articulo 28, literal m del Manual de Contratacion de la Entidad,
dentro del término de publicacion del pliego de condiciones definitivo, la Empresa Social del Estado Centro de
Rehabilitacién Integral de Boyacd, si lo considera conveniente, podrd mediante adendas, efectuar las
modificaciones ¢ aclaraciones que considere pertinentes al mismo, {os cuales se publicaran segln lo establecido
en el numeral 4.1.1 de este documento,

Lo anterior, no impide que dentro del plazo para la presentacion de propuestas, -entendido éste, como el término
que debe transcurrir entre la fecha de apertura de los pliegos de condiciones y la de su cierre-, si los proponentes
encuentran discrepancias u omisiones en los documentos de los pliegos o tuvieren dudas acerca de su
significacion o su  interpretacién, pueden consultar por escrito al correo  electrdnico
subgerente@cribsaludmental.gov.co las inquietudes que le surjan en el presente proceso de seleccion de
wntratista. La consuita y respuesta no producira efecto suspensivo sobre el plazo de la presentacion de las

<

Km 1 via Soraca - Teléfonas 7424733 - 7428144 - 31234166548 Tunja (Boy.) Barrio San Francisco
e-mad, infolrribsaiudmental. gov.co pag. www.cribsaludmental.gov.co




CP-DAO1 -FO1 FORMATO INSTITUCIONAL

.
Rg Centre de Rehabilitacion Integral de Boyaca E.5.E.
' fit: 891.800.982-3

propuestas, a menos que la entidad lo estime indispensable. Las adendas en ningun caso podran expedirse y
publicarse el mismo dia en que se tiene previsto el cierre del proceso de seleccion, ni siquiera para la adicion del
término previsto para ello.

41.4. CORRESPONDENCIA.

Toda {a Correspondencia que se genere y que esté relacionada con el presente proceso de seleccion, se radicara
directamente en la direccion de correo electrénico subgerente@cribsaludmental.gov.co en el horario de 7.00 A.M.
A5:00P.M.

£n cuantc a las aclaraciones y envié de documentos requeridos con ocasion de la verificacion y evaluacion de las
propuestas, solo seran tenidas en cuenta aquellas que se radiquen en la direccion de coreo electronico
subgerente@cribsaludmental.gov.co, indicando el asunto y el nimero proceso de seleccion dentro de los limites
temporales fijados en e cronograma.

No sera atendida la correspondencia enviada a cualquier otra direccion de correo diferente a la sefialada con
antelacion.

41.5. RESOLUCION DE APERTURA DEL PROCESO DE SELECCION

Los Pliegos de Condiciones definitivos y la Resolucién de Apertura del proceso de seleccion se publicaran en la
pagina Web: www.colombiacompra.gov.co y www.cribsaludmental.gov.co de acuerdo con el cronograma
establecido, numeral 1.4.

4.2. ASPECTOS PARTICULARES DEL PROCESO DE SELECC]()N DE CONVOCATORIA
PUBLICA.

421, QUIENES PUEDEN PARTICIPAR.

En el presente proceso de seleccion de contratista, podrén participar los siguientes proponentes:

s Personas Naturales nacionales o extranjeras;
+ Personas Juridicas nacionales o extranjeras;
@ Consorcios, uniones temporales, nacionales o extranjeras debidamente conformados.
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Todos aquellos quienes tengan vocacion de participar, deberan demostrar que desarrollan actividades
refacionadas con el objefo de este proceso de seleccion y cumplan con lo establecido en los presentes pliegos.

Las personas juridicas nacionales y extranjeras deberan acreditar que su duracion no sera inferior a fa del plazo
del contrato y diez (10} aflos mas. En el caso de los consorcios y de las Uniones Temporales, cada uno de sus
integrantes que sea persona juridica debera cumpiir individualmente con esta regla.

Cuando se trate de personas naturales extranjeras sin domicilio en el pais o de personas juridicas privadas
extranjeras, que no tengan establecida sucursal en Colombia, deberan aportar el documento que acredite la
inscripcion en el registro correspondiente en el pais en donde tiene su domicilio principal ¢ en su defecto en el
RUP de la Camara de Comercio, ademas, acreditar un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente
facultado para presentar la propuesta, para la celebracion del contrato y para representarla judicial y
extrajudicialmente. Todos los decumentos otorgados en ef exterior para acreditar lo dispuesto en este numeral,
deberan presentarse legalizados en ia forma prevista en el Articulo 251 del Cédigo General del Proceso y el
Articulo 480 del Codigo de Comercio. En el evento de documentos expedidos por autoridades de paises miembros
del Convenio de La Haya de 1861, se requerira Gnicamente la Apostilla.

En caso de scciedades civiles o comerciales extranjeras, 0 de personas naturales extranjeras nc residentes en
Colombia, que tengan vocacion de presentar propuestas recibiran igual tratamiento que los de origen nacional,
siempre que exista un Acuerdo, Tratado o Convenio entre el pais de su nacionafidad y Colombia, en €l sentido que
a las ofertas de servicios colombianos se les concederd en ese pais €l mismo tratamiento otorgado a sus
nacionales en cuante a las condiciones, requisitos, procedimientos y criterios para la adjudicacién de los contratos
celebrados con el sector pdblico. En los teminos de la Ley 816 de 2003, la reciprocidad se demostrara con la
expedicion de un informe por parte de la Misién Diplomatica Colombiana del pais de origen del Proponente.

Todas las personas juridicas, y cuando se trate de Consorcio o Unidn Temporal, cada uno de los integrantes, que
aspiren a celebrar € o los contratos que se deriven del presente procesc de seleccion de contratista, deberan
acreditar su inscripcion vigente y en firme en e! Registre Unico de Proponentes, de conformidad con lo establecido
en el articulo 6° de la Ley 1150 de 2007 y demas normas que regulan la materia,

Para efectos de la evaluacion se tendra en cuenta lo siguiente:

» Lafecha de expedicidn dei certificado de RUP debe ser no mayor a treinta (30} dias anteriores a la fecha
de cierre del presente proceso.

e Lainscripcion en el Registro Unico de Proponentes debera estar vigente y en firme; en caso de que la
inscripcion en el Registre Unice de Proponentes no se encuentre en firme al momento de presentacion de
la propuesta, la firmeza se podra acreditar hasta el término de traslado del informe de evaluacion so pena
de RECHAZO, no obstante, no se tendra en cuenta informacion que haya sido modificada con

? posterioridad al cierre del proceso,
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De conformidad con lo establecido en el articulo 6 de la Ley 1150 de 2007, medificade por el articulo 221 del
Decreto — Ley 019 de 2012, es un deber del inscrito, mantener actualizada la informacion que obra en el Registro
Unico de Proponentes de! Registro Unico Empresarial de ta Camara de Comercio.

Seglin el mandato de! articulo 2.2.1.1.1.5.1 del Decreto 1082 de 2015, los proponentes deben presentar la
informacion para renovar su registro a més tardar el quinto dia habil del mes de abril de cada afio. De io contrario
cesan los efectos de éste. De conformidad con la potestad verificadora, la entidad se reserva ia posibilidad de
consultar en el RUES, la veracidad de la informacion aportada.

En caso de estarse en el praceso de renovacion dei RUP, se aplicara el procedimiento que se encuentra en la
pagina 36 de !a Circular Externa Unica de Colembia Compra Eficiente.

La remision nomativa al Decreto 1082 de 2015 obedece a lo consignado en el articuio 4 del Manual de
Contratacién de la entidad.

4.2.2. ACREDITACION COMO MIPYMES (Este numeral aplica, en el evento que se haya
publicado acto administrativo por el cual se limita a Mipymes).

En virtud de lo dispuesto en los articulos 2.2.1.24.22 y 2.2.1.2.4.2.3 del Decrete 1082 de 2015, cuando &l proceso
sea limitado 2 MIPYME en el acto administrativo de apertura, es necesario que los proponentes con esta calidad
aporten los siguientes documentos:

A Certificacion expedida y suscrita por el Representante legal y el Revisor Fiscal, si esta obligado a tererlo,
o contador, en la cual conste que Mipyme tiene el tamafic empresarial establecido de conformidad con la Ley.

B. Certificado de Existencia y Representacion lLegal o Registro Mercantil, a efectos de establecer el
Domicilio principal de la Mipyme, 'y se acredite que su fecha de constitucion es superior a un (1) afio, contado a
partir de |a fecha de recepcion de propuesta.

C. El domicilio principal de las Mipyme debe coincidir con el Departamento de Boyacd, el cual se encuentra
establecido en el presente documento.

D. El proponente acreditard en los términos aqui previstos que su domicilio principal estd en el
Departamento en el cual deba ejecutarse €l contrato.

De conformidad con ¢l inciso sequndo del Articulo 2.2.1.2.4.2.4 de! Decreto 1082 de 2015 en las convocatorias
limitadas, la Entidad Estatal debe aceptar solamente las ofertas Mipyme, consorcio o Uniones Temporales
ados {Inicamente por Mipyme y promesas de scciedad futura suscritas por Mipyme.

Km 1 via Soracs - Teldfonos 7424733 - 7428144 - 31234166548 Tunija {Boy.} Batrio San Francisco
e-mal, mfo@cribsaludmental.gov.co pag. www.cribsaludmental.gov.co



CP-DAD1 -FO1 FORMATO INSTITUCIONAL

Centro de Rehabilitacién Integral de Boyaca E.S.E.
Nit: 891.800.982-3

4.23. DELASPROPUESTAS

De conformidad con los parametros estabiec_idos en & Articuio 34 del Manual de Contratacion de la Entidad el
procedimiento para fa CONVOCATORIA PUBLICA solo basta con que se presente un proponente que se
encuentre habilitado para preceder a la celebracién def contrato.

Se entiende por proponente habilitado quien no esté incurso en las causales de inhabilidad e incompatibilidad
contempiadas en la Constitucion y la ITey y cumpla con los requisitos exigidos por la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA ~ CRIB aqui consagrados.

E! proponente deberd afimmar bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado con la suscripcién de la
carta de presentacion de la propuesta que ni él, ni la persona juridica que representa o sus miembros, se hallan
incursos en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidades y prohibiciones contemplados en fa
Constitucion y la Ley y demas normas vigentes.

4.2.3.1. UNA PROPUESTA POR OFERENTE

Sera causal de rechazo la presentacion de varias ofertas por el proponente por si o por interpuesta persona, en
Consorcio, Unidon Temporal o individualmente

4.2.3.2.COSTO DE PREPARACION Y ELABORACION DE LA PROPUESTA

Seran de cargo de! Proponente todos los costos asociados a la preparacion y elaboracion de su propuesta. La
Empresa Social de! Estado Centro de Rehabilitacién Integral de Boyaca, en ningln caso sera responsable de los
mismos.

Asi mismo el proponente escogide asumird todos los costos que se deriven de impuestos Nacionales,
Departamentales y Municipales, asi como demas costos de perfeccionamiento, ejecucion y legalizacién del
contrato, como son pélizas, fotocopias, etc. Tales valores deberan ser calculados por el oferente.

4.2.3.3.1DIOMA DE LA PROPUESTA

La propuesta, correspondencia y todos los documentos que la integran deberan estar redactados en idioma
castellano. Los documentos en idioma extranjero deberan venir acompafiados de traduccion simple, salvo en
Qos casos en que la ley exija traduccion oficial.

A
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4.2.3.4.CARACTERISTICAS DE LA PRESENTACION

~ La propuesta debera estar escrita en computador, de acuerdo con el orden y requisitos establecidos en ios
presentes pliegos de condiciones y presentarse en original debidamente empastado y foliado en la parte inferior
derecha.

La propuesta se presentara en un (01) sobre cerrade, acompafiado en un DVD en donde se deben grabar los
mismos documentos solicitados en el presente pliego, el sobre debe cumplir con la siguiente forma:

SOBRE

Debera contener la propuesta completa para estudio habilitante y calificacion, en la que se incluye la
informacion sobre la capacidad juridica, experiencia, capacidad financiera, capacidad organizacional, propuesta
técnica y econdmica de los oferentes. El sobre debe estar marcado con la siguiente informacion clara y visible:

. Nombre y direccion del proponente
. Nimero del procesc
. Obijeto del procesc de seleccion

4.2.3.5. DOCUMENTOS HABILITANTES DE LA PROPUESTA

La verificacion documental de las condiciones habilitantes antes senaladas sera efectuada por el
documento emitido por las Camaras de Comercio de conformidad con ic establecido en el articulo 6° de la
ley 1150, modificado por el articulo 221 del Decreto 19 de 2012 y el articulo 2.2.1.1.1.5.3 del Decreto 1082 de
2015.

Las propuestas seran estudiadas y evaluadas por el Comité de Confratacidn, para efectos del estudio de
verificacion de cumplimiento y habilitacién del proponente. Los factores a verificar y que permiten considerar un
proponente como HABILITADO o NO HABILITADO son los siguientes:

FACTOR DE VERIFICACION CRITERIO

Capacidad Juridica Habilitado/No Habilitado

Capacidad Financiera Habilitado/No Habilitado

Capacidad Operacional Habilitado/No Habilitado

Capacidad Técnica Habilitado/No Habilitado

/. Experiencia Habilitado/No Habilitado
S
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CRi

Para verificar los factores antes descritos el comité de compras y contratacion tendra en cuenta estos aspectos:

a) CAPACIDAD JURIDICA: Hacen parte de este factor de verificacion ios siguientes:

i) Carta de presentacion de la propuesta

La carta de presentacion de la propuesta se diligenciara conforme al modelo contenido en el
Anexo No. 1 "Carta de Presentacion de fa Propuesta’ y debera ser firmada per el proponente,
representante [egal de la sociedad, consorcio ¢ unién temporal, ¢ por el apoderado debidamente
autorizado, en la que se exprese formalmente la aceptacién de los pliegos de condiciones y sus
adendas, si las hubiere.

En el evento de suscribirse la propuesta mediante apoderado, debe anexarse con la carta de
presentacion de |a oferta, el poder debidamente conferido donde se indique expresamente que

cuenta con mandato, para suscribir la propuesta en el monio sefialado.

ii) Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por I1a Camara de Comercio

Certificado de existencia y representacion legal expedido por ia Camara de Comercio, con fecha
de expedicién no mayor a treinta (30) dias calendario anteriores al cierre de la presente
convocatoria, donde conste el objeto social dentro del cual debe hallarse comprendido el objeto
de la presente convocatoria y la duracion de la sociedad,

La sociedad debe tener una duracién no inferior al plazo del contrato y diez (10) afios mas,
término que se contara a partir de la fecha de cierre del proceso.

En el evento en que en ef contenido del certificadc expedido por la Camara de Comercio o quien
haga sus veces, se haga la remision a los estatutos de la scciedad para establecer las
facultades del representante legal, el oferente debera anexar copia de la parte pertinente de
dichos estatutos.

Cada uno de ios integrantes del consorcio o unidon temporal debe aportar el certificado expedido
por la Camara de Comercio.

iil) Autorizacion del 6rgano societario

Si del certificado o estatutos aportados se desprende que hay limitacion del representante legal
para presentar la propuesta y/o comprometer la sociedad, se debera igualmente adjuntar la
autorizacion previa y especifica de ta Asamblea, Junta de Socios y/o Junta Directiva para
participar en esta convocatoria y suscribir el respectivo contrato.

En el caso de que no se allegue el certificado de existencia y representacion legal, o fotocopia
de la parte pertinente de los estatutos para establecer las facultades del representante legal, o la
correspondiente autorizacion de la Asamblea, Junta de Socios y/o Junta Directiva segun se
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requiera; o la fecha de expedicion del certificado de existencia y representacion no se encuentre
dentro del término requerido, la Entidad solicitara al proponente para que subsane fal falencia,
hasta antes de la fecha de publicacion de la evaluacion.

iv) Certificado de Inscripcion en el Registro Unico de Proponentes - RUP

Todas las personas juridicas, y cuando se trate de Consorcio o Union Temporal, cada uno de los
integrantes, que aspiren a celebrar el o fos contratos que se deriven del presente proceso de
seleccion de contrafista, deberan acreditar su inscripcion vigente y en firme en el Registro Unico
de Proponentes, de conformidad con lo establecido en el articulo 6° de fa Ley 1150 de 2007 y ¢l
Decreto 1082 de 2015 y demés normas que regulan la materia.

Para efectos de la evaluacion se tendra en cuenta lo siguiente:

. La fecha de expedicion del certificado debe ser no mayor a treinta {30) dias anteriores a
la fecha de cierre del presente proceso.

. La inscripcion en el Registro Unico de Proponentes debera estar vigente y en firme; en
caso de que la inscripcion en el Registra Unico de Proponentes no se encuentre en firme al
momento de presentacicn de fa propuesta, la firmeza se podra acreditar hasta el término de
traslado del informe de evaluacion sc pena de RECHAZO, no cbstante, no se tendra en cuenta
informacion que haya sido modificada con posterioridad al cierre del proceso.

NOTA 1: De conformidad con lo establecido en el articulo 6 de ia Ley 1150 de 2007, modificado
por el articulo 221 del Decreto — Ley 019 de 2012 y lo impuesto en el articulo 2.2.1.1.1.5.1 del
Decreto 1082 de 2015, es un deber del inscrito, mantener actualizada la informacion que obra en
e! Registro Unico de Proponentes del Registro Unico Empresarial de la Camara de Comercio,

NOTA 2: De conformidad con el articulo 2.2.1.1.1.5.1 del Decreto 1082 de 2015, los proponentes
deben presentar la infermacién para renovar su registro a mas tardar el quinto dia habil del mes
de abril de cada afio. De lo contrario cesan los efectos de éste. De conformidad con la potestad
verificadora, la entidad se reserva la posibilidad de consultar en el RUES, Ia veracidad de la
informacién aportada.

En caso de estarse en el proceso de renovacion del RUP, se aplicara el procedimiento que se
encuentra en la pagina 36 de la Circular Externa Unica de Colombia Compra Eficiente.

V) Consorcios o Uniones Temporales

n el documento de conformacion del consercio o de [a union temporal debera constar come
imo la siguiente informacién:
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a) Indicar si su participacion si es a titulo de consorcio o de union temporal, lo cual debe
declararse de manera expresa y clara en el documento de conformacion correspondiente,
sefialando las reglas basicas que regulan las relaciones entre ellos, los términos, actividades,
condiciones y participacion porcentual de los miembros del consorcio o de la unién temporal en
la propuesta y en fa ejecucion de las obligaciones atribuidas al contratista por ef contrato
ofrecido.

Ninguno de los miembros podra ceder su participacion en el consorcio o unién femporal, ni a los
demas participantes, ni a terceros sin autorizacion previa y por escrito de la Empresa Social del
Estado Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca.

b En el caso de que la participacion sea a titulo de UNION TEMPORAL, se debera
sefialar en forma clara y precisa, los términos y extension de la participacion en la propuesta y
en su ejecucion y las obligaciones y respansabilidades de cada uno de los miembros en la
ejecucion del contrato, los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo de la

Entidad contratante.

c) Designacion de la persona que, para todos los efectos, representara al consorcio o a la
unidn temporal.

d) Sefialar la duracidn del consorcio o union temporal, que no debera ser inferior al plazo
dei contrato y diez (10) afios mas, término que se contar a partir de Ja fecha de fima del
contrato.

e) Todos y cada uno de los miembros que integran el consorcio o unién temporal, deberan

declarar que no se encuentran incursos en causales de inhabilidad o incompatibilidad para
contratar con la Empresa Social def Estado Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca.

Los oferentes consorciados ¢ en union temporal deberan tener en cuenta lo indicado en &l
Articulo 70. de la Ley 80 de 1993 referente a |a responsabilidad en la adjudicacién, celebracion y
ejecucion del contrato, '

Celebrado el contrato, no podra haber cesion de este entre quienes integran el consorcio o union
temporal.

Los consorcios o uniones temporales constituidos para la presente convocatoria se
comprometen en caso de ser adjudicatarios, a inscribirse en el RUT (Registro Unice Tributario),
permanecer consorciados o en unién temporal durante ef término de la vigencia del contrato y
diez (10) anies mas. Por lo tanto, debera indicarse expresamente que el consorcio o union
temporal no podra ser disuelto, ni liquidado durante la vigencia o prorrogas del contrato que se
suscriba.
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vi) Garantia de Seriedad de |a Propuesta

El proponente debera constituir una garanta de seriedad, la cual sera una péliza de seguros expedida por una
asequradora legalmente constituida en Colombia, segin el mandato previsto en el articulo 43 del Manual de
Contratacion y lo dispuesto en este Pliego de condiciones y deben indicar lo que se relaciona en el siguiente
cuadro:

La Empresa Social del Estado Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca identificade con
Nit. No. 831800982-3

El proponente u oferente.

- Si el proponente es una persona juridica, la garantia debera tomarse con el nombre o
razon sociat que figura en el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido
por la Camara de Comercio respectiva, y no sélo con su sigla, a ne ser que en el
referido documente se exprese que la sociedad podra denominarse de esa maneta.

- Cuando el ofrecimiento sea presentado por consorcio o union temporal, la garantia
debera ser otorgada por todos los integrantes de la estructura plural, para lo cual se
debera relacionar claramente los integrantes, su identificacion y porcentaje de
participacion, quienes para todos los efectos serdn los oforgantes de esta, de
conformidad con fo establecido en el articulo 2.2.1.2.3.1.4 del Decreto 1082 de 2015.

Sera igual o anterior a la fecha de presentacion de la oferta.

Cubrird los perjuicios derivados del incumplimiento del ofrecimiento en los eventos
sefialados en los Arts. 41 y 43 del Manual del Contratacion, ello es, que el contratista
favorecido no suscriba el contrato dentro de los términos establecidos en €l cronograma.

DIEZ POR CIENTO (10%) del PRESUPUESTO OFICIAL estimado para el presente
proceso, adicional a lo anterior en la mencionada garantia de seriedad debera indicarse el
ntmero de identificacion y objeto del proceso.

Debera tener una vigencia minima de noventa (90) dias contados a partir del cierre del
proceso de seleccion.

Esta debera prorogarse su vigencia cuando la Empresa Sccial del Estado Centro de
Rehabilitacién Integral de Boyaca resuelva ampliar los plazos previstos para la presentacion
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de Propuestas y/o para la evaluacion y Adjudicacion def Contrato y/o para la suscripcién del
Contrato. La prérroga debera ser por un plazo igual al de la ampiiacidon o ampliaciones
determinadas por la Empresa, siempre que Ia prérroga no exceda de tres (3) meses. En todo
caso, de conformidad con lo previsto en e articulo 2.2.1.2.3.1.9 del Decreto 1082 de 2015, a
misma se extendera desde el momento de presentacién de la oferta hasta Ia aprobacion de
la garantia (nica de cumplimiento que ampara los riesgos propios de la etapa contractual, se
acude esta norma en su condicion de ser remisoria para esta clase de condiciones
precontractuales.

NOTA 1. De confermidad con lo establecido en el articulo 43 del Manual de Contratacién, la garantia de seriedad
de la oferta cubrira la sancién derivada del incumplimiento del ofrecimiento, en los siguientes eventos:

1. La no ampliacion de fa vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el plazo para la Adjudicacion o
para suscribir el contrato es prorrogado, siempre que tal prorroga sea inferior a tres (3) meses.

2. Elretiro de la oferta después de vencido el plazo fijado para la presentacion de las ofertas.
3. Lano suscripcion del contrato sin justa causa por parte def adjudicatario.

4. Lafalta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantia de cumplimiento del contrato.

NOTA 2: Lano preséntacién de la garantia de seriedad de la oferta junto con la propuesta no sera subsanable y
sera causal de RECHAZO.

NOTA 3: 3i la garantia se presenta, pero adolece de erores en su constitucion, segun lo solicitado en este
numeral, la Empresa Social del Estade Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca, podra sclicitar su correccion.
Si dicha correccitn no se entrega por el proponente dentro del plazo sefialado para subsanar, a satisfaccion de fa
Entidad, se entendera que el proponente carece de voluntad de participacion y su propuesta sera rechazada.

vii} Certificado def Cumplimiento de Pago de Obligaciones Parafiscales. {Anexo 5.)

El proponente, debera presentar una certificacién debidamente suscrita, expedida por el Revisor
Fiscal, de acuerdo con los requerimientos de Ley, o por el Representante Legal, bajo la
gravedad del juramento que se entiende dado con la presentacion def juramento, cuando no se
requiera Revisor Fiscal, 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 Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando
a ello haya lugar {Articulo 65 Ley 1819 de 2016). Dicho documente debera certificar que, a la
%fecha de cierre de! presente procesc de seleccién, ha realizado el pago de los aportes

\
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correspondientes a la namina de los Gltimos seis (6) meses, contados a partir del mes anterior a
la fecha de cierre, en los cuales se haya causado la obligacion de efectuar dichos pagos.

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de
las chligaciones mencionadas debera manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia
en el cumplimiento de este. En dicho evento el oferente debera anexar copia del acuerdo de
pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del proceso
de seleccion.

Esta misma prevision aplica para las personas juridicas extranjeras con domicilio o sucursal en
Colombia las cuales deberan acreditar este requisitc respecto del personal vinculado en
Colombia.

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

Adicionalmente el proponente adjudicatario, debera presentar para la suscripcion del respectivo
contrato, la declaracion donde se acredite el pago correspondiente a Seguridad Social y Aportes
Legales, cuando a ello haya (Articulo 85 Ley 1819 de 2016).

En caso de que el proponente, no tenga o haya tenido dentro de los & meses anteriores a la
fecha de cierre personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago de apories
Legales y seguridad social debe, bajo la gravedad de juramento, indicar esta circunstancia en la
mencionada ceriificacion.

NOTA: La Empresa Social del Estado Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca dara
prevalencia al principio de Buena Fe contenido en el articulo 83 de la Constitucion Politica
Nacional. En consecuencia, quienes presenten observaciones respecto del incumplimientc por
parte de ofros propanentes en el pago de los aportes al Sistema de Segquridad Social y Aportes
Legales, deberan aporar los documentos que demuestren dicha circunstancia respecte del
nroponente observado.

En caso de no allegar con fa observacion dichos soportes no se dara tramite a la misma. En el
evento en que la observacion esté debidamente sustentada y soportada, la Entidad podra dar
traslado al proponente observado y la Empresa Social del Estado Centro de Rehabifitacién
Integral de Boyacé verificara inicamente la acreditacion del respective pago desde la fecha y
hora del clerre del presente proceso de seleccién, sin perjuicio de los efectos generados ante las
entidades recaudadoras por el no pago dentro de las fechas establecidas en las normas
vigentes, oficiando a las entidades recaudadoras para que se pronuncien sobre el contenido de
fa observacion y compulsando copias a la Junta Central de Contadores y Ministerio de la
oteccion Social y de ser el caso a la Fiscalia General de la Nacion.
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Pacto de Transparencia (Anexo 2)

Con la suscripcion de la Carta de Presentacion de la oferta, el proponente manifiesta conacer lo
contenido en el *ANEXO PACTO DE TRANSPARENCIA” y su compromiso de darle estricto y
total cumplimiento.

Fotocopia de la cédula de ciudadania del Representante Legal o Apoderado

El proponente debera aportar fotocopia de la cédula de ciudadania, o cédula de extranjeria, o
pasaporte del representante legal del proponente individual persona juridica y del representante
legal de la estructura plural.

Declaracion de no reportar antecedentes fiscales ante la Contraloria General de la
republica ni sanciones que impliquen inhabilidad para contratar con el Estado

La Empresa Social del Estade Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca, consultara y
verificara si fa persona natural, juridica, o integrantes de consorcio, union temporal, ast como sus
representantes legzales se encuentran sefialados en el (limo Boletin de Responsables Fiscales
de la Contraloria General de la Republica. En todo caso, el proponente debera adjuntar dicha
certificacion a su propuesta.

Antecedentes Judiciales expedido por la Policia Nacional

La Empresa Social del Estado Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca consultara y
verificara en fa pagina Web de Policia Nacional de Colombia los antecedentes judiciales de la
persona natural y el representante legal de la persona juridica o de los integrantes del consorcio,
unién temporal. En todo caso el proponente podra anexar a ia propuesta dicho certificado
actualizado.

Certificado del Sistermna de Infdrmacic’m y Reqistrb de Sancicnes y Causas de Inhabilidad —
SIRI- vigente, expec_lido por la Procuraduria General de la Nacién

La Empresa Social de! Estado Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca consultara y
verificara, de la pagina Web de la Procuraduria General de la Nacion, los antecedentes
discipiinarios de quienes van a participar en el presente proceso de conformidad con lo
establecido en la Ley 1238 de 2008. En tedo caso €l proponente podra anexar a la propuesta
icho certificado actualizado.
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xiii)  Situacion en ei Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas -RNMC

En cumplimiento del articulo 183 de la Ley 1801 de 2018, la Empresa Social def Estado Centro
de Rehabilitacion Integral de Boyaca consultara en e! Sistema Registro Nacional de Medidas
Correctivas -RNMC, el estado del representante legal de la persona juridica, asi como uno de los
de los integrantes del proponente asociativo para verificar que no tengan multas pendientes, con
morosidad superior a los seis {6) meses. Sin embargo, y a efectos de la suscripcion del contrato,
el proponente adjudicatario debera estar al dia en el pago de las multas sefialadas en la citada
Ley y en los términos dispuestes en esta.

Xiv) Fotocopia de la Libreta Militar.

El proponente (Persona Natural, Representante Legal de la Persona Juridica, Representante e
integrantes det Consorcio y Unidn Temporal) deberan allegar con su propuesta fotocopia legible
de la Libreta Militar {menores de 50 afos).

En caso de no aportar este requisito;

La entidad se permite informar que el articulo 111 de! Decreto 2150 de 1995, modificatorio del
articulc 36 de la Ley 48 de 1993, establece que “...Los colombianos hasta los cincuenta (50)
afos de edad, estan cbligados a definir su situacidn militar. No obstante, las entidades piblicas
o privadas no podran exigir a los particulares la presentacion de la libreta militar,
correspondiéndole a éstas la verificacion del cumplimiento de esta obligacion en coordinacién
con la autoridad militar competente Unicamente para los siguientes efectos: a) Celebrar contratos
con cualquier entidad piibfica. b) {...}"

Por lo fanto, la Entidad se reserva el derecho de proceder a verificar la situacion militar del
oferente menor de cincuenta {50) afios, en la pagina web hitps:/www libretamilitar.mil.co. creada

por las fuerzas militares para tal fin.

xv)  Certificado de Registro Unico Tributario (RUT).

El proponente debe allegar fotocopia del Registro Unico Tributario RUT actualizado y completo,
debidamente suscrito, en el que indique a qué régimen pertenece. En caso de consorcios y/o
uniones temporales, cada uno de sus integrantes debe presentar este documento.
b) CAPACIDAD FINANCIERA: La Empresa Social del Estade Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca
verificara la capacidad financiera de los proponentes con base en la informacion registrada en el Registro
nico de Proponentes —RUP, con informacion financiera corte a 31 de diciembre de 2019. Hacen parte
este factor de verificacion los siguientes:
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i) Indicadores Financieros

La ENTIDAD requiere indicadores que midan la fortaleza financiera de! interesado, basadas en el resuitado del
analisis del sector segln las condiciones que se muestran & continuacion, sefialando que esta verificacion NO
OTORGARA PUNTAJE ALGUNO, solamente determinara si la propuesta esta Habilitado/No Habilitado

Los siguientes requisitos financieros seran verificados en la informacién certificada ¥ vigente que sobre capacidad
financiera obre en el Certificado de inscripcion, calificacion y clasificacién del Registro Unico de Proponentes —
RUP.

Estas razones financieras, dentro de las
cuales se incluyen capacidad de pago y
el capital de trabajo, permiten analizar la
liquidez del futuro contratista, y por
ende la capacidad de generar efectivo
para'atender en forma oportuna las
obligaciones contraidas.

Activo Cortiente/Pasivo | Mayor o igual a

LIQUIDEZ Corriente 2,50

Permite  establecer el nivel de
endeudamiento  de la  empresa,
estableciendo la participacion de los
acreedores sobre los activos de la
NIVEL DE Pasivo Total/Activo . | Mencroiguala | empresa; si la entidad refeja un
ENDEUDAMIENTO Total 0,50 indicador muy alto representard que
tiene comprometida la mayoria de sus
activos y el margen de manejo sera bajo
para atender de manera eficiente el
desarrollc dei contrato,

Refleja la capacidad del proponente
para  cumplir con  obligaciones
Utilidad financieras, a mayor cobertura de
COBERTURA DE 0 el Gastos Mayoroiguala | intereses, menor la probabilidad de que
INTERESES peracionaiiaasio 10,50. incumpla con  sus obligaciones
Financieros ; .

financieras, representa el nimero de
veces que la ulilidad operacional cubre
los gastos financieros.

NOTA: Los oferentes cuyos gastos de intereses sean cero (0) no podran calcular el indicador de razon de
cobertura de intereses. En este caso el oferente cumple el indicador, salvo que la utilidad operacional sea
negativa, caso en el cual no cumple con el indicador de razén de cobertura de intereses,
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ii) Indicadores de Capacidad Financiera Oferentes Plurales (UNION TEMPORAL,
CONSORCIO O PROMESA DE SOCIEDAD FUTURA).

El caleulo de los indicadores financieros para oferentes plurales se realizard teniendo en cuenta la siguiente
farmula, de conformidad con el Manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los Procesos de
Contratacion expedido por Colombia Compra Eficiente:

3" Componente 1 del indicador, X porcentaje de particfpacidni)

(ii} Indicador =
( 3" Componente 2 del indicador, X porcentaje de participacidnf)

Si el proponente presenta informacion financiera inconsistente o incompleta, esta ne sera tenida en cuenta para el
caleulo de los indicadores comespondientes y, por lo tanto, la propuesta sera considerada como NO HABILITADA.
Si dichas inconsistencias o deficiencias les presenta el integrante de un consorcio 0 una unidn temporal, ias
mismas impoesibilitaran e} céalculo de los indicadores financieros, y en este caso, la propuesta también sera
considerada como NG BABILITADA.

NOTA: En la determinacion de los Indicadores Financieros, solo se tendran en cuenta dos decimales exactos y sin
aproximaciones.

¢). CAPACIDAD OPERACIONAL

Para medir el rendimiento de las inversiones y la eficiencia en €l uso de activos de los interesados, quienes
aspiren a presentar oferta en el presente proceso de seleccion, deberan acreditar el cumplimiento de los
indicadores que a continuacion se describen. La revision de los documentos presentados para la verificacion de la
capacidad organizacional no otorgara puriaje alguno, solamente determinara si la propuesta es Habilitado/No
Habilitado :

Los indicadores se tomaran del RUP cuando se trate de informacion contenida en ese registro, segin lo ordena el
Decreto No. 1082 de 2015: '

De a la rentabilidad del
patrimonio del proponente, es
decir, la  capacidad de
RENTABILIDAD  DE Utilidad Mayor o igual a | 9eneracion de utilidad

PATRIMONIO Operacional/Patrimonio. 0.30 operaciorial por cada peso
invertido en el patrimonic. A

| mayor rentabilidad sobre el
patrimonic mayor es la
rentabilidad de los accionistas y

{
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mejor capacidad organizacional
de proponente.

Determina la rentabilidad de los
activos del proponente, es decir,
la capacidad de generacion de
utilidad operacional por cada
Utilidad peso invertido en el activo. A
RENTABILIDAD DEL Operacional/Activo Mayor o igual a | mayor rentabilidad sobre activos
ACTIVO P otn 0.20 mayor es la rentabilidad del
' negocio y mejor la capacidad
organizacional del propenente.
Este indicador debe ser siempre
mejor o igual que el de
rentabilidad de patrimonio.

iii) indicadores de capacidad operacional oferentes plurales (UNION TEMPORAL,
CONSORCIO O PROMESA DE SOCIEDAD FUTURA):

El célculo de los indicadores organizacionales para oferentes plurales se realizara teniendo en
cuenta la siguiente formula, de conformidad con el Manual para determinar y verificar los
requisitos habilitantes en los Procesos de Contratacion expedido por Colombia Compra Eficiente:

2 . Componente 1 del indicador, X porcentaje de partic:;oacidnl)

{H) Indicador =<
(2' .. Compoenente 2 del indicador, X porcentaje de paﬁicr’paciénf)

d). CAPACIDAD TECNICA

i) PROPUESTA ECONOMICA

La Propuesta Econdmica se presentara desagregada, teniendo en cuenta el ANEXO No. 3. previsto
para el efecto. En este costo el proponente debe incluir todos los gastos y costos que causa la
ejecucion del contrato cumpliendo con las condiciones especificas que se solicitan en los plieges de
condiciones, por tal motivo en la futura contratacién no se reconocera valor alguno que no se halle
incluido en el valor presentado en la propuesta. Para la determinacion del puntaje de Ia evaluacion
econdmica, sdle se tendran en cuenta las ofertas habilitadas.

Si en la propuesta econdmica, el valor indicade se sale de los precios del mercade o del valor total
&del presupuesto oficial, la ENTIDAD tendra Ia facultad de NO HABILITAR LA PROPUESTA.
AN
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La propuesta técnica debera especificar las caracteristicas del Anexo No. 4 (Especificaciones yfo
Ficha Técnica), de tal manera que permita ala ENTIDAD la verificacion de estas.

e). EXPERIENCIA

El oferente debera acreditar con el aporte del Registro Unico de Proponentes - R.U.P. una Experiencia
General en contratos ejecutados identificados en ef Clasificador de Bienes y Servicios en el codigo UNSPSC,

asl

CLASIFICACION
UNSPSC

901015

501927

801417

851515

SEGMENTO

Servicios de
vigjes,
Alimentacion,
Alojamiento ¥
Entretenimiento

Alimentos,
bedidas y
Tabaco

Servicios de
Gestién,
Servicios

Profesionales de
Empresa y
Servicios
Administrativos

Servicios de
Salud

FAMILIA

Restaurantes y
catering {servicios
de comidas y
bebidas)

Alimentos
preparados y
conservados

Comercializacion y
Distribucién

Servicios
Alimenticios y de
nutricion.

Establecimientos
para comer y
beber

Platos
combinados
empaquetados.

Distribucion.

Tecnologia de
Aliimentos.
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- Servicios
Servicios de Asuntos

Salud Allmenti.mlcfs yde Nutricionales
nutricion.

851516

Servicios de Servicios Planeacion y
851517 Alimenticios y de | ayuda de Politica
Salud L .
nutricién. de Alimentos

Senvicios de
vigjes,

901018 Alimentacién,
Alojamiento ¥

| Entretenimiento

Restaurantes y
catering (servicios
de comidas y
bebidas)

Servicios de
Comidas para
ilevar y a domicilio

: Planeacién y
Servicios programas de

931316 Politicos y de | /YUday asistendia - © B e de
humanitaria

Asuntos Civicos alimentacion y
nutricién. .

La experiencia se valorara con respecto de la informacién contenida en el RUP del proponente y sobre ellas, se
aportara la documentacion que la respalde, por io que el proponente y/o representante lega! debe acreditar:

a) Haber celebrado, ejecutado y liquidade, dos (02) contratos con entidades piblicas y/o privadas, cuyo valor
individual sean igual o superior al valor en SMM.LV. del presupuesto oficial dei proceso de seleccion segln
relacion en el cuadro anterior, con la condicién de que cuente por lo menos con cinco (5) de los codigos de
clasificacion exigidos por la entidad.

Nota 1: En el caso de tratarse de Entidad del orden Nacional, Departamental y/o Municipal que a la fecha ya no se
encuentre en funcionamiento, el Contratista presentara la certificacion expedida por la Entidad en su momento,
acompaniada de la declaracion juramentada def oferente que contenga los aspectos requeridos en este numeral
para acreditar experiencia.

Cuando el proponente acredite experiencia con un contrato, se deben aportar todos los modificatorios, prémogas,
adicionales, otros si, por cuanto se entiende que tales documentos forman parte integrante del contrato.

La certificacion debe ser expedida por el representante legal del contratante, o quien haga sus veces; si esta es
expedida por entidades oficiales, bastara para su validez la firma del Funcionario que la suscriba, este documento
debera contener la siguiente informacién:
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e ENTIDAD CONTRATANTE.

s OBJETO.

o TIEMPO DE EJECUCION.

« FECHA DE INICIO Y FECHA DE TERMINACION

e VALOR.

e CALIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Las certificaciones seran suministradas bajo la responsabilidad del proponente, por lo que la entidad se reserva el
derecha de verificar Ja informacion suministrada por los oferentes, asi como el derecho de verificar su ejecucion o
existencia. Si se advierten inexactitudes o incongruencias, se determine su falsedad o suptantacién, o re cumpla
con los requisitos minimos antes mencionados, se rechazara inmediatamente la propuesta.

Ademas, de ser procedente, se notificara a los rganos de control pertinentes, como Contraloria General de la
Replblica, Procuraduria General de la Nacién, Fiscalia General de la Nacion, etc., sobre anomalias que
acontezcan dentro de las propuestas, a fin ce que se inicien las investigaciones del caso.

Nota 2: Cuandc se trate de consorcios ¢ uniones temporales, las certificaciones especificaran claramente el
porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes del respectivo consorcio o unién temporal, para lo cual
en la certificacion debera detallar dicho porcentaje de participacion. -

Asi mismo la entidad verificara que dichas certificaciones aparezcan anctadas en el Registro Unico de
Proponentes. No seran vélidas las cettificaciones de los contratos que no aparezcan registradas a nombre del
proponente en el R.U.P.

Nota 3: Para facilitar la verificacion de la experiencia del proponente, este obfigatoriamente deberé resaltar en el
REGISTRO UNICO DE PROPONENTES los contratos aportados como experiencia.

Nota 4: Los Proponentes deben anexar e RUP en tamafic original 100%.

NOTAS GENERALES A LA EXPERIENCIA

o Los documentos y las certificaciones expedidas en el exterior deben contar con un selic 0 estampilla por parte
del pais donde se elabord ef documento llamado APOSTILLE. Lo anterior, en cumplimiento  la convencion
sobre abolicion del requisito de legalizacion para documentos publicos extranjeros AC/LG No.2821, la cual dio
= conocer &l Gobierno Nacional el Decreto No. 106 del 18 de enero de 2001, adhiriéndose & la misma el 30 de

F enero de 2001.
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o La Ley 455 de 1998, por medio de la cual se aprobd la “Convencion sobre la abolicion del requisito de
legalizacion para documentos plblicos extranjercs” establece en su articulo que “Cada estado contratante
eximira de legalizacion los documentos a los que se aplica la presente convencion ¥ que han de ser
presentados en su teritorio. A efectos de la presente convencion la legalizacion significa Unicamente ef
tramite mediante el cual los agentes diplomaticos consulares del pais donde el documents ha de ser
presentado certifican la autenticidad de la fima, a que titulo ha actuado la persona que firma el documento y
cuando proceda, la indicacion def sello o estampilla que flevare”. Con selio de APOSTILLE: procede cuando el
pais de la institucion otorgante hace parte del convenio de la Haya de 1961, por via diplomatica: ia
legalizacion se constituye generaimente por cumplimiento de los tramites correspondientes ante el Ministerio
de Relaciones Exteriores. Procede para documentos expedidos antes de la expedicion del Decreto 106 del 18
de enero del 2001.

o En cuanto a los documentos privados expedidos en el exterior que se anexen a las propuestas deben ser
aportados en criginal o copia autentica.

o Las certificaciones deberan ser expedidas por los contratantes, las certificaciones expedidas por las entidades
oficiales bastaran para su validez la firma de! funcionario que la suscriba.

o Las certificaciones seran suministradas bajo la responsabilidad del proponente y en caso de encontrarse
inexactitudes, incongruencias o de la verificacion que haga la ENTIDAD, se determine su falsedad o
suplantacion o no cumplan con los requisitos minimos antes mencionados, no se tendran en cuenta para
efectos de la calificacion. '

LA ENTIDAD se reserva el derecho de verificar durante la evaluacion, adjudicacion y ejecucion, la informacion y
solicitar los soportes que considere conveniente tales como: certificaciones, copias de contratos y actas de
liquidacidn.

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE EN CASO DE CONSORCIO O UNION TEMPORAL

En el casc de proponentes en modalidad de consorcio ¢ union temporal, para acreditar la experiencia especifica
de acuerda con lo antes anotado, bastara con que uno o todos sus integrantes aporten la experiencia.

4.2.3.6. VALIDEZ DE L AS PROPUESTAS.

Las personas que deseen participar en el presente proceso de seleccion tendran en cuenta que sus ofrecimientos
deben tener un temino de validez de tres {03) meses contados a partir de la fecha de cierre del proceso. Todo
wJtermino inferior al antes sefialado no sera tenido en cuenta por la Entidad.
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4.2.3.7. ACLARACION DE PROPUESTAS

Realizada la Verificacién de Requisitos Habilitantes, la ENTIDAD publicaré un Informe de Verificacion en
la pagina www.colombiacompra.gov.co, de acuerdo con lo sefialado en el Cronograma del presente
proceso. En dicho Informe se sefialarén los proponentes que no se consideran habilitados y a los cuales
se les comunicara para que subsanen la ausencia de requisitos o la faita de documentos habilitantes.
Luego de verificados y subsanados los requisitos habilitantes, si a ello hubiere lugar, las entidades
procederan a llevar a cabo la evaluacion de las propuestas dentro de l0s plazos fijados en el
CRONOGRAMA de los pliegos de condiciones.

4.3, DILIGENCIA DE CIERRE DEL PROCESO DE SELECCION

La diligencia de cierre se hara en acto publico el dia y hora sefialados en el CRONOGRAMA de los Pliegos de
Condiciones, en la Oficina de la Subgerencia Administrativa y Financiera de la Empresa Social del Estade Centro
de Rehabilitacion Integral de Boyacé, por todos los miembros det comité de compras y contratos de la Empresa.

‘%s proponentes deben presentar la propuesta completa, incluyendo la informacién solicitada.
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CAPITULO V.
ANALISIS DEL RIESGO Y FORMA DE MITIGARLO.

9.1. MATRIZ DE RIESGO.

De acuerdo con las disposiciones del articulo 43 del Manual de Contratacion de la Empresa Social del Estado se
procede a fipificar, estimar y asignar los riesgos de la presente contratacion. Seguidamente, se identifican ¥
describen los riesgos, segun el tipo y la etapa def proceso de contratacion en la que ocurre.

Andlisis del Riesgo y Forma de Mitigarlo
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5.2. GARANTIAS QUE LA ENTIDAD CONTEMPLA EXIGIR.

Una vez adjudicado el contrato y perfeccionado, el coniratista se obligara a constituir a favor de la Empresa Social
det Estado Centro de Rehabilitacion Integral de Boyacé, identificado con Nit. No. 891800982-3 y a safisfaccién de
este, de conformidad con fo dispuesto en el Articulo 43 del Acuerdo No. GER 100.03.01.001 del 27 de febrerc de
2018 y demas normas legales que rigen la materia, POLIZAS DE GARANTIA debidamente firmada por el
Representante Legal, expedida por una compafifa de seguros debidamente constituida en el pais o entidad
bancaria, en formato para entidades estatales, con el objeto de respaldar el cumplimiento de todas y cada una de
las obligaciocnes gue surjan del mismo, que incluya los siguientes amparos:

Clase de Riesgos % Sobre el Valor Vigencia

Cumplimiento del Contrato. Del contrato Porel te_mm,) de duracion def contrato y
10% un (1) afio mas.

L~
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Por el término de duracion del contrato y

Calidad de los bienes suministrados. 5% Del contrato un (1) afio més,
Cumpllmlento de’pago de salarios y 10% Del contrato Por elﬂtenrmr}o de duracion def contrato y
prestaciones sociales tres afios mas.

TOMADOR/AFIANZADO: La garantia debera tomarse con el nombre de la persona natural o razén social de la
persona juridica que figura en el Certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la camara de
comercio respectiva, y no solo con su sigla, a no ser que en el referido documento se exprese que la scciedad
podra denominarse de esa manera.

Cuando ta propuesta se presente por un proponente piural bajo la figura de consorcio o unidn temporal, o contrato
de asociacion futura, la garantia debera tomarse por todes los integrantes del proponente plural; este es, a nembre
de cada una de las personas naturales y/o juridicas que integran el oferente plural, con el nimero de cédula o Nit
respectivos y su porcentaje de participacion.

PARAGRAFC PRIMERQ: Las garantias deberan otorgarse de acuerdo con lo establecido en el Art. 41 del Manual
de Contratacion e indicarlo en la poliza de manera expresa.

PARAGRAFO SEGUNDO: Las garantias deberan ajustarse siempre que se produzca modificacion en el plazo yio
valor del contrato o en el evento de que se presente la suspension de este.

PARAGRAFO TERCERQC: Dentro de los tres (3) dias héabiles siguientes a la firma del Contrato, el CONTRATISTA
debera constituir 1a{s) garantia(s) exigidas. Ef CONTRATANTE aprobara las garantias si las encuentra ajustadas a
lo especificado. En caso contrario, las devolverd al CONTRATISTA, seglin sea el caso, para que dentro del plazo
que la CONTRATANTE le sefiale, haga ias modificaciones y aclaraciones necesarias. La aprobacion de las
Garantias sefialadas se sujetara a lo dispuesto en el articulo 44 del Manuai de Confratacion de la entidad.

PARAGRAFO CUARTOQ: La péliza deber4 amparar la caducidad del contrato, las multas y de la clausula penal
pecuniaria y demés sanciones. Si el Contratista se negare a constituir las garantias, asi como no oforgarla en los
términos, cuantia y duracion establecidos en este paragrafo, la Empresa Sccial del Estado Centro de
Rehabilitacion integral de Boyaca, podra declarar la caducidad del contrato.

PARAGRAFO SEXTO: El valor de estas garantias debera reponerse cada vez que, por razdn de multas impuestas
por la Empresa Social del Estado Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca, su monto se agotare o
isminuyere.
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En caso de prorroga el contrato, ef contratista debera a su vez prorrogar la vigencia de las garantias. El contratista
se compromete a reponer las garantias aqui previstas, cuando por razdn de las modificaciones, multas impuestas
o siniestros ocurridos, éstas se disminuyeren o agotaren. Para tal efecto, el contratista debera solicitar a la
compafiia aseguradora el certificado de modificacion respectivo y entregarlo a la Empresa Social del Estado
%entro de Rehabilitacion Integrai de Boyaca dentro de los tres (3} dias calendario, siguientes a la firma del acta.
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CAPITULO VI.

FACTORES DE EVALUACION DE LA PROPUESTA Y ADJUDICACION.

6.1 EVALUACION

De conformidad a fo estipulado en &l establecido por las disposiciones establecidas en el Art. 34 del Manual de
Contratacién de la entidad y el Decreto 1082 de 2015 el ofrecimiento mas favorable para la Empresa Social del
Estado Centro de Rehabilitacién Integral de Boyaca, quienes ofrezean las mejores condiciones tecnicas.

Los factores para evaluar son los siguientes:

La Empresa Social def Estado Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca, previa verificacion de la capacidad
juridica y las referencias de experiencia, capacidad administrativa, operacional y técnica de los oferentes,
adjudicara la convocatoria plblica a la persona natural y/o juridica, consorcios y/o unicnes temporales que
obtenga el mayor puntaje.

Dentro de! andlisis de las ofertas se tendran en cuenta los siguientes factores y puntajes cuya sumatoria sera de
mil (1000) puntes:

Al 5 DE EVALUACION DE PROPUESTAS "ALIFICACIG
1 EVALUACION ECONOMICA 400 PUNTQS
2. EVALUACION TECNICA 300 PUNTOS
3 EVALUACION DE EXPERIENCIA ESPECIFICA  [300 PUNTOS
OTAL 1000 PUNTOS
! FACTORES DE EVALUACION:
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Las propuestas admitidas, seran evaluadas de acuerdo con ios siguientes criterios de seleccion:

EVALUACION ECONOMICA = 400 PUNTOS.

Tendra una caiificacion de 400 puntes el oferente que en su propuesta presente el menor valor promedio de la
racién/dia, de acuerdo con la siguiente tabla:

”1 - Ifﬁiéta normal

2 | Dieta hiperproteica hipercaldrica

Dieta hipoglucida

3
4 | Dieta hiposodica
5

Dieta Liquida

Promedio Racion/dia

*Se entiende por Racién/dia la totalidad de las seis entregas de alimentos por dia, descritos en cada una de las minutas
{desayuno, nueves, almuerzo, onces, cena y refrigeric necturno).

Para la evaluacién econdmica, fa Empresa Social del Estado Centro de Rehabifitacion Integral de Boyaca
verificara que las operaciones aritméticas plasmadas en la propuesta estén correctas, de acuerdo con la operacion
que genere e resultado de los datos citados.

Para obtener la calificacion de los oferentes se tendra en cuenta la siguiente tabla:

PROPUESTAS ECONOMICAS PUNTALE DE EVALUACION
Promedio Racion/dia con menor valor 400 puntos
Demas propuestas 0 puntos

N
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EVALUACION TECNICA: 300 PUNTOS

Para considerar e! criterio técnico de la evaluacion se recuerda que el cumplimiento de las caracteristicas tecnicas
de las diferentes minutas requeridas es obligatorio, por lo que el puntaje solamente sera adjudicade a quien
ofrezca valores agregados segln la siguiente tabla:

Maximo Puntaje :150 PUNTOS.

VALORES AGREGADOS
ltem a evaluar Calificacién
1 | Contar con un técnico en cocina y/o gastronomia de fiempo completo 150 PUNTOS

con experiencia certificada de minime 2 afios para fo cual allegara fa
correspondiente hoja de vida

2 | Contar con un tecnico en cocina yfo gastronomia de medio tiempo 75 PUNTOS
con experiencia certificada de minimo 2 afios para lo cual allegara ia
correspondiente hoja de vida

Maximo Puntaje :150 PUNTOS

DIETAS ADICIONALES ESPECIALES
ltem a evaluar Calificacion
1 | Suministro de dieta especial con pericdicidad quincenal para todos los 150 PUNTOS
usuarios
2 | Suministro de dieta especial con periodicidad mensua! para todos los ©. THPUNTOS
usuarios
3 | Suministro de dieta especial con periodicidad trimestral para todos los 25 PUNTOS
usuarios

La presentacion de cada uno de los items a evaluar enunciados en las tabias anteriores otorga una calificacion
maxima de 150 puntes cada una, la no presentacion oterga una calificacion de 0 puntos.

%SOTAL: 300 PUNTOS
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EVALUACION DE EXPERIENCIA ESPECIFICA: 300 PUNTOS

La experiencia especifica se va a calificar de la siguiente manera;

PUNTAJE MAXIMO 300 PUNTOS,

Experiencia Especifica

Cinco (5) o mas contratos con valor igual o mayor al 300 PUNTOS
presupuesto de la presente convocatoria

Entre tres (3) y cuatro {4) contratos con valor igual o 150 PUNTQS
mayor al presupuesto de la presente convocatoria

Entre uno (1} y dos (2) contratos con valor igual o 75 PUNTOS
mayor al presupuesto de la presente convocatoria

Los contratos soficitados para evaluar la experiencia especifican deben haber sido celebrados en las vigencias
2019 y suscritos con Empr_esas Sociales de Estado, para lo cual deberan allegar copia del contrato y/o certificacion
y aparecer en el Registro Unico de Proponentes,

El Comité evaluador podra solicitar a los proponentes las aclaracicnes o explicaciones que considere
convenientes, actuacion que no contraviene a las demas disposiciones sefialadas en este pliego de condiciones.

DESEMPATE

En caso de empates entre varias propuestas, se preferird al concursante que presente el mayor puntaje en la
evaluacion economica, si aln persiste el empate se procederad mediante un sorteo que se efectuara en audiencia a
través de balotas.

6.2 TERMINO PARA LA ADJUDICACION.

La adjudicacién del presente proceso de seleccidn se hara dentro del término sefialado en el cronograma, numeral
1.4 de los presentes pliegos, mediante Resolucion motivada proferida por la Gerencia de ia Empresa Social del
Estado Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca
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6.3 RECHAZO DE LAS PROPUESTAS

Se consideraran como causales de rechazo de la propuesta las siguientes.

a) Cuando el oferente se encuentre incurso en alguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad
establecida en la Ley 80 de 1993 y en el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, asi como en
las demas disposiciones legales vigentes.

b) Cuando el oferente no allegue el poder debidamente constituido, mediante el cual acredite la capacidad para
celebrar el contrato.

¢) Cuando se presenten varias ofertas por el mismo oferente, por si o por interpuesta persona, en un Consorcio,
Unién Temporal o individualmente.

d) Cuando los documentos presentados por el oferente contengan informacion que de cualquier manera no
corresponda a la realidad, caso en el cual se iniciaran las acciones correspondientes, si a ello hubiere lugar.

e) Cuando el oferente no tenga capacidad juridica para ejecutar €l objeto del contrato.
f) Cuando la oferta se presente en forma extemporanea, o en lugares distintos al previsto en el presente pliego.

g} Cuando la oferta presente deficiencias e inexactitudes que no puedan ser aclaradas y que impidan
compararla, cuando no se coticen todos los items, cuando las especificaciones técnicas y cantidades
ofertadas sean diferentes a las solicitadas, cuando se presenten errores matematicos en su elaboracion. Esto
genera rechazo de plano de la oferta, lo cual no sera subsanable,

h) Cuando ¢! oferente no presente oferta econémica o cuando esta sea presentada de manera incompleta.
i} Cuando la oferta supere el presupuesto oficiat establecido.

i} Cuando el oferente no subsane los documentos o requisitos requeridos por la entidad dentro del plazo
establecido por ésta para tal efecto.

k} Cuando del resultado final de la verficacion de cumplimiento de los requerimientos tecnicos minimos, fa
Entidad determine que las condiciones técnicas ofertadas no corresponden a las solictadas como
especificaciones técnicas minimas.

) Los demés casos expresamente establecidos en el presente pliego de condiciones y en la normatividad

@ vigente
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6.4 EFECTOS DE LA ADJUDICACION.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 41 del Manual de Contratacion de la entidad, el acto de
adjudicacion es irrevocabie y obliga a la entidad y al adjudicatario, sin embargo, en cumplimiento de lo dispuesto
en la misma norma, si durante el plazo de la adjudicacién del contrato y la firma de este sobreviene alguna
inhabilidad o incompatibilidad o si se demuestra que el acto se obtuvo por medios legales, este podra ser
revocado.

La Empresa Social del Estado Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca notificara al oferente favorecido con la
adjudicacién y comunicara a los demas oferentes, mediante publicacion realizada en e SECOP |. Ejecutoriado el
acto de adjudicacion, obliga a la Empresa Social del Estado Centro de Rehabiiitacion Integral de Boyaca y al
adjudicatario,

6.5 CUANDO SE DECLARA DESIERTA LA CONVOCATORIA.

Dentro del mismo término de adjudicacion, la Empresa Sociai del Estado Centro de Rehabilitacion Integral de
Boyaca, por motivos ¢ causas que impidan la escogencia cbjetiva del contratista, podra declarar desierta la
seleccion, mediante acto administrativo motivado, conforme a lo previsto en el inciso 1° del articulo 36 del Manual
de Contratacion de la entidad y se aplicara lo consignado en el numeral 16 del articulo 37 del idem, ello es
proceder a la contratacion directa.

En constancia se firma por,
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ANEXOS
DE LA
PROPUESTA
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ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(Ciudad y fecha)

Seficres

Empresa Social del Estado

Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca
ATTN: Subgerencia Administrativa y Financiera
Km 1 via Tunja - Soraca

TUNJA

REF: CONVOCATORIA PUBLICA PARA EL SUMINISTRO DE ALIMENTACION A LOS USUARIOS
Estimadcs sefiores:

De conformidad con los Pliegos de Condiciones, por medio de los documentos ad}untos me permito presentar
oferta para el proceso de CONVOCATORIA PUBLICA de la referencia.

Asi mismo, me comprometo a la ejecucion de acuerdo con los documentos del contrato y a notificarme de la
adjudicacion, firmar y legalizar el contrato dentro de fos plazos para ello establecidos, basado en las estipulaciones
de los pliegos de condiciones, en esta propuesta y los demas documentos y a otorgar tas garantias prescritas en
ellos.

El proponente declara:

1. Que conoce los Pliegos de Condiciones y los demas documentos relacionados en el Proceso de Seleccion y
que acepla todos los requisitos en ellos exigidos.

2. Que conoce y acepta el alcance de los aspectos técnicos descritos en los Pliegos de Condiciones.

3. Que conoce los sitios donde se ejecutara el pliego y las condiciones en ellos existentes.

4. Que he recibido ____ adendas y conozco y acepto su contenide,

5. Que en caso de que se le adjudique el contrato se compromete a iniciar la entrega de los items contratados tan
pronto como la Empresa Social del Estado Centro de Rehabilitacién Integral de Boyaca dé la orden de iniciacion

de este y a reaiizarlo en el plazo contractual establecido para ell.

6. Que en caso de que se le adjudique el contrato se compromete a ejecutar el mismo al precio establecido en la
oferta.

E 7. Que conoce y acepta en un todo las leyes generales y especiales aplicables a este proceso contractual,
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8. Que no se encuentra incurso dentro de las inhabilidades e incompatibilidades consagradas en la Constitucion y

lz ley.

9. Que en cuanto al impuesto del IVA pertenezco al régimen (comun o simplificado}.

E! proponente informa que las comunicaciones relativas a este Proceso de Seleccion, se le deben enviar a ia

siguiente direccion:

Ciudad:
Direccion;
Teléfono(s):
Fax:

E-mail:

Atentamente,

Nombre o razén social del proponente:

Nombre del representante legal:
Documente de identificacion:

Firma del representante legai:

C.C.

Manifiesto que aceptosi___ o na ___ que se me notifiquen actos administrativos al correo electronico.

Km I via Sorachk - Telsfonos 7424733 - 7428144 - 3134166548 Tunia (Boy.} Barrio San Frandisco
email, infosrribsaludmental gov.co pag. www.cribsaludmental.gov.co



CP-DADL -FO1 FORMATO INSTITUCIONAL

®
Rﬁ Centro de Rehabilitacién Integral de Boyaca E.S.F.
Nit: 891.800.982-3

ANEXO No, 2

PACTO DE TRANSPARENCIA

Fecha;

Sefiores

Empresa Social del Estado

Centro de Rehabilitacién Integrai de Boyaca
ATTN: Subgerencia Administrativa y Financiera
Km 1 via Tunja - Soraca

TUNJA

Referencia: CONVOCATORIA PUBLICA No. 01 de 2021

El suscrito: , identificado con documento de identidad
No. , expedido en ; domiciliado en la ciudad
de , en mi condicion de representante legal [o apoderado comiin] de

[insertar nombre del proponente], compuesto  por

[insertar el nombre de los integrantes de la Estructura Plural], manifiesto mi
voluntad de asumir de manera unilateral e! presente PACTO DE TRANSPARENCIA, con el fin de eliminar la
ocurrencia de hechos contrarios a la ética de lo publico, provenientes tanto de la iniciativa privada como la pabiica
y promover un entoro de competencia justa y amplia visibilidad ante la opinién pablica en nuestra participacion en
cualquier proceso de seleccion adelantado por la Empresa Sociaf del Estado Centro de Rehabilitacion Integral de
Boyaca.

Para una adecuada interpretacion del presente Pacto de Transparencia las palabras siempre tendran el significado
que se le asigna en este documento o, de no estar definide, tendra el significado que se establecid en la
Rcaliﬂcaeién del proceso para el cual se suscribe.
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Como consecuencia de lo anterior, por la presente declaro [amos] y por lo mismo me [nos] comprometo [emos]
con las siguientes declaraciones:

1. Cumplir estrictamente, en su letra y su espintu la Ley Aplicable,

2. Interpretar de buena fe las normas aplicables a los procesos de seleccion de manera que siempre produzcan
los efectos buscados por las mismas.

No incurrir en faitas a la verdad en los documentos o requisitos exigidos en el proceso de seleccion.
Igualmente se acepta que durante la evaluacidn de las propuestas de! proceso de seleccion, prime ef criterio
de respetar el espiritu de la Ley Aplicable y los aspectos de fondo por encima de la forma, buscando siempre
favorecer Ia libre competencia.

el

5. Hacer un estudio completo de! pliego de condiciones y de los documentos del proceso de seleccion, asi como
realizar estudios y analisis propios, bajo nuestra responsabilidad y con la debida diligencia, a fin de contar con
los elementos de juicio e informacién economica, comercial, juridica y tecnica relevante y necesaria para
tomar una decisién sustentada para presentar la propuesta. Lo anterior, con el propasite de que la misma sea
seria y honesta, de tal manera que nos permita participar en el proceso de seleccion y en caso de resultar
adjudicatario nos permita ejecutar todas las obligaciones contenidas en el contrato, asi como asumir los
riesgos a nuestro cargo asociados a la ejecucion de este. _

6. Declarar publicamente que conozco y acepto las condiciones estabiecidas en los documentos que soportan el
nroceso de seleccion, lo cual se hace a través de a presentacion de la propuesta.

7. No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al procese de seleccidn, con los estructuradores del
proceso para tratar de conocer, influenciar o manipular la informacion del pliego de condicicnes y presentar la
respectiva propuesta.

8. No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores al proceso de seleccion, con otros
precalificados para tratar de influenciar o manipular los resultados de la adjudicacion.

9. Enviar por escrito a la Empresa Social del Estado Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca todas las
preguntas o inquietudes que surjan durante el proceso de seleccion y no hacerlo de manera oral por ningun
medio, salvo que se realicen dentro de las audiencias publicas.

10. Actuar con lealtad hacia los demés precalificados, asi como frente a la Empresa Social del Estado Centro de
Rehatilitacién Integral de Boyaca. y abstenemos de utilizar herramientas para dilatar o sabotear el procesc de
seleccion. lgualmente, las observaciones al proceso de seleccion ¢ a las propuestas de los otros interesados,
seran presentadas oportunamente, en los plazos y terminos fijados estrictamente en las reglas de la
seleccion.

11. Abstenemos de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demas precalificados y sus
propuestas sin contar con evidencia, material probatorio © indicios sélidos, que razonablemente permitan
considerar que existe un acto irregular, de competencia desleal o de corrupcion por parte de ellos. En caso
de tener las pruebas, material probatorio o indicics, estos se dejaran a inmediata disposicién del la Empresa
Social de! Estado Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca para corroborar tales afirmaciones.

12. No utilizar en la etapa de verificacién y evaiuacion de las Propuestas, argumentos carentes de sustento
probatorio para efectos de buscar la descalificacion de competidores o la dilacion del proceso de seleccion.

13. En las audiencias guardar compostura, no levantar la voz y hacer uso de la palabra unicamente cuando sea
concedida y por el tiempo que sea concedida; y acatar las decisiones de la Empresa Social del Estado Centro
de Rehabilitacion Integral de Boyaca. En caso de desacuerdo, en los terminos de la Ley Apficable, interponer

S recursos o acciones que se consideren pertinentes.
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14. En las audiencias, abstenemos de proferir juicios de valor contra personas naturales o juridicas, ni referimos a
asuntos personales de otros precalificados. Por lo tanto, en {as audiencias solamente se debatiran asuntos
relacionados con el proceso de seleccion,

15. Solicitar o remitir a la Empresa Social del Estado Centre de Rehabilitacion Integral de Boyaca., 0 a sus
funcionarios y contratistas, cualquier informacién utilizando solamente los procedimientos y canales previstos
en el proceso de seleccion.

16, No ofrecer trabajo, contratos o algun tipe de beneficio econémico ¢ de cualquier otra naturaleza a ningin
funcicnario publico o contratista o estructurador, vinculado a la Empresa Social del Estado Centro de
Rehabilitacion Integral de Boyaca ni a sus familiares en primer grado de consanguinidad, segundo de afinidad
o primero civil, & partir de la adjudicacion o con ocasion de la misma, y hasta dos (2) afos siguientes a la
suscripcion del contrato, sin perjuicio del régimen de conflictos de intereses y de inhabilidades e
incompatibilidades previsto en la Constitucion y en fa Ley.

17. Exigir a mis (nuestros) empleados, proveedores y subcontratistas relacionados con €l Pliego de Condiciones,
suscribir un pacto ético de conducta que garantice la probidad y transparencia de las actuaciones de todos los
involucrados en la preparacion de la propuesta y en la ejecucidn del contrato el cual allegaremos con la
presentacion de la propuesta.

18. No ofrecer gratificacicnes o atenciones en dinerc o en especie, ni financiar, patrocinar, auspiciar 0 promover
directa o indirectamente fiestas, recepciones, homenajes o cualquier tipo de atenciones sociales a
funcionarios publicos o contratistas del Estado, durante el proceso de seleccién ni durante la gjecucion o
liquidacion de! contrato.

19. No contratar, ni ofrecer dadivas o gratificaciones a personas con alta capacidad de influencia politica o
mediatica, con €l obieto de obtener citas o influir o presionar las decisiones que la Empresa Social del Estado
Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca tome respecto de procescs de contratamon estatal, bien sea en
su adjudicacion, supervision o terminacion.

20. La Empresa Sccial del Estado Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca siempre se manifestara sobre las
inquietudes relacionadas con el procese de seleccmn por los canales definidos en los documentos del
proceso.

21. No contratar ni ofrecer dadivas, gratlfcacmnes contratos o cualquier tipo de beneficio economico o de
cualquier naturaleza, a servidores de la Empresa Sccial del Estado Centro de Rehabilitacion Integral de
Boyaca o sus asesores, con el fin de tener asescramiento o acceso a informacion privilegiada, relacionada
con el procesc de seleccion,

22. En caso de presentarse alguna quefa o denuncia sobre la ocurrencia de un acto de corrupcion durante el
proceso de seleccion o con cargo al contrato, dar conocimiento la Empresa Sqcial del Estade Centro de
Rehabilitacion Integral de Boyaca a la Secretaria de Transparencia del Departamento Administrativo de la
Presidencia de la Republica y 2 las autoridades competentes de tal snuaclon y del conocimiento que tenga
sobre posibles pagoes o beneficios ofrecidos u otorgados.

23. Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes, con copia a la Secretaria de
Transparencia del Departamento Administrativo de la Presidencia de la Repuiblica cualquier solicitud,
ofrecimiento, favor, dadiva, prerrogativa, recompensa, gratificacion o cualquier atencion social, efectuada por
precalificados o cualquiera de sus empleados, administradores, consultores o contratistas, a funcionarios
pGblicos 0 a sus asesores que estén directa o indirectamente involucrados en 1a estructuracion, manejo y
decisiones del proceso de seleccion, de manera previa, concomitante o posterior al mismo, que tengan la
ixtencion de inducir alguna decisién retacionada con la adjudicacion.

Atentamente,
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Firma Representante Legal

Nombre:

Cargo:

%%ocumento de identidad:
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ANEXO No.3 ,
FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

CONVOCATORIA PUBLICA PARA EL SUMINISTRO DE ALIMENTACION A LOS USUARIOS DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA

1 | Dieta normal

2 | Dieta hiperproteica hipercalorica

3 | Dieta hipoglucida

4 | Dieta hiposodica

$ | Dieta Liquida

Promedio Racién/dia

*Se entiende por Racion/dia la totalidad de las seis entregas de alimentos por dia, descritos en cada una de las
minutas {desayuno, nueves, aimuerzo, onces, cena y refrigerio nocturno).

Nombre o Razén Social del OFERENTE

Nombre del Representante Legal

NIT de

Direccion

Ciudad

Teléfono

Fax

go electronico

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
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ESPECIFICACIONES TECNICAS
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SUMINISTRO DE ALIMENTACION A LOS USUARIOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE
REHABILITACION INTEGRAL DE BOYACA. con las siguientes caracteristicas:

Especificaciones Habilitantes

Norpbre dela

| DIETA NORMAL PARA PACIENTE ADULTO 2400 CAL

2 | Descripcion
cripc normales.

Es aguella cuyo aporte de nutrientes cubre las necesidades de un individuo en condiciones

Distribucion % y
vCT

2400 Kcal, Proteina: 10 - 15%, Grasa: 25 - 30%, CHO: 55 - 60%

TIEMPO DE COMIDA - GRUPO DE ALIMENTACION

MEDIDA SERVIDA

PORCION SERVIDA

DESAYUNO

JUGO DE FRUTA O FRUTA EN PORCION

1VASO/ 1 PORCION

BEBIDA CON LECHE 75% 1 POCILLO
ALIMENTO PROTEICO 1 PORCION
ALIMENTO ENERGETICO 1 PORCION
CALDC O CONSOME 1 TAZA

MARGARINA O MERMELADA 1 PORCION

NUEVES/ONCES/REFRIGERIO NOCTURNO

BEBIDA CON LECHE

1VASO 71 PORCION

ENERGETICO 1 PORCION
ALMUERZO

SOPA O GREMA 1 TAZA

ALIMENTC PROTEICO { CARNE DE RES-POLLO-PESCADO-VISCERAS) 1 PORCION

ALIMENTO ENERGETICO- ARROZ O PASTA 1 PORCION

ALIMENTO ENERGETICO- PLATANCS, TUBERCULOS, RAICES, PASTAS, 1 PORCION

g LEGUMINOSAS
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ALIMENTO REGULADOR-VERDURAS/HORTALIZAS
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Centro de Rehabilitacion Integral de Boyaca E.S.E.
Nit: §01.800.982-3

1 PORCION

JUGO DE FRUTA

1 VASO/ 1 PORCION

POSTRE 1 PORCION
CENA

SOPA O CREMA 1 TAZA

ALIMENTQ PROTEICO { CARNE DE RES-POLLO-PESCADO-VISCERAS) 1 PORCION

ALIMENTO ENERGETICO- ARROZ O PASTA 1 PORCION

ALIMENTO ENERGETICO- PLATANOS, TUBERCULQS, RAICES, AREPA 1 PORCION

ALIMENTO REGULADOR-VERDURAS/HORTALIZAS 1 PORCION

JUGO DE FRUTA

1 VASO /1 PORCION

POSTRE C FRUTA

1 PORCION

-

2 | Descripcion:

Es una derivacidn de la dieta normal que aporta mas calorias y proteinas de las requeridas
con el dnimo de generar un balance positive, ingesta vs gasto energético-proteico.

'

Distribucién
3 | porcentual y valor

calérico total: Aduitos: 2800 Catorias, Proteina: 15 - 20%, Grasa: 30 - 35%, CHO: 50 - 55%

TIEMPQ DE COMIDA - GRUPO DE ALIMENTACION

MEDIDA SERVIDA

PORCION SERVIDA

DESAYUNO
FRUTA EN PORCION 1 PORCION
BEBIDA CON LECHE 75% 1 POCILLO
ALIMENTO PRQTEICO 1 PORCICON
ALIMENTO ENERGETICO 1 PORCION
CALDC O CONSOME 1 TAZA
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pit: 891.800.982-3
MARGARINA O MERMELADA 1 PORCION
NUEVES/ONCES/REFRIGERIO NOCTURNO
BEBIDA CON LECHE 1VASQ
ENERGETICC 1 PORCION
ALMUERZO
SOPA O CREMA 1 TAZA
ALIMENTO PROTEIGO { CARNE DE RES-POLLO-PESCADO-VISCERAS) 2 PORCIONES
ALIMENTO ENERGETICO- ARROZ O PASTA 1 PORCION
ALIMENTO ENERGETICO- PLATANOS, TUBERCULOS, RAICES, PASTAS, + PORCION
{ EGUMINOSAS
ALIMENTO REGULACOR-VERDURAS/HORTALIZAS 1 PORCION
JUGO DE FRUTA 1VASO /1 PORCION
POSTRE 1 PORCION
CENA
SOPA O GREMA 1 TAZA
ALIMENTO PROTEICO ( CARNE DE RES-POLLO-PESCADO-VISCERAS) 2 PORCIONES
ALIMENTO ENERGETICO- ARROZ Q PASTA 1 PORCION
ALMENTO ENERGETICO- PLATANOS, TUBERCULOS, RAICES, AREPA 1 PORCION
ALMENTO REGULADOR-VERDURAS/HORTALIZAS 1 PORCION
JUGO DE FRUTA 1VASO /1 PORCION
POSTRE O FRUTA 1 PORCION

)IETA HIPOGLUCIDA EN PACIENTE ADULTO

Es una derivacion de {a dieta normal, que no aporta carbohidratos simples y cuyo aporte de
Descripcion: carbohidratos complejos es controlado en cantidad, preparacion y presentacion, estc con el
2 animo de evitar fluctuaciones bruscas en el indice glicémico

Distribucién
porcentual y
valor caldrico
3 | total: Adultos: 2400 Kcal, Proteina; 20 - 25%, Grasa: 30 - 35%, CHO: 45 - 50%
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TIEMPO DE COMIDA - GRUPO DE ALIMENTACION

MEDIDA SERVIDA

PORCION SERVIDA

DESAYUNO

JUGO DE FRUTA O FRUTA EN PORGION

1 VASQO /1 PORCION

BEBIDA CON LECHE 75% 1 POCILLO
ALIMENTO PROTEICO 1 PORCION
ALIMENTO ENERGETICO INTEGRAL 1 PORCION
CALDQ O CONSCME 1 TAZA

NUEVES/ONCES/REFRIGERIO NOCTURNG

BEBIDA CON LECHE

1 VASO /1 PORCION

ENERGETICO CEREAL INTEGRAL O UNA PORCION DE QUESO 1 PORCION
ALMUERZO

SOPA O CREMA 1 TAZA

ALIMENTQ PROTEICO { CARNE DE RES-POLLO-PESCADO-VISCERAS) 1 PORCION

ALIMENTO ENERGETICO- ARROZ O PASTA 1 PORCIGN

ALIMENTO REGULADCR-VERDURAS/HORTALIZAS 1 PORCION

JUGO DE FRUTA SIN DULCE

1 VASO /1 PORCION

CENA
SOPA O CREMA 1 TAZA,
ALIMENTC PROTEICO { CARNE DE RES-POLLO-PESCADO-VISCERAS) 1 PORCION
ALIMENTO ENERGETICO- ARROZ O PASTA 1 PORCION
ALIMENTO REGULADOR-VERDURAS/HORTALIZAS 1 PORCION

JUGO DE FRUTA SIN DULCE

1 VASQ /1 PORCION

| Nombre de la die

| DIETA HIPO SODICA EN PACIENTE ADULTO

Descripcion:

Es una derivacion de (a dieta normal que aporta la misma cantidad de macronutrientes y
caiorias. Sin embargo es reducida parcialmente en su aporte de sodio.

Distribucidén
porcentual y valor
3 | calérico total:

Adultes: 2400 Keal, Proteina: 15 - 20%, Grasa: 25 - 30%, CHO: 55 - 60%
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TIEMPO DE COMIDA - GRUPQ DE ALIMENTACION

MEDIDA SERVIDA

PORCION SERVIDA

DESAYUNO

JUGO DE FRUTA O FRUTA EN PORCION

1VASO /1 PORCION

BEBIDA CON LECHE 75% 1POCILLO
ALIMENTC PROTEICO 1 PORCION
ALIMENTO ENERGETICO 1 PORCION
CALDO O CONSOME 1TAZA

MARGARINA O MERMELADA 1 PORCION

GRASA AZUCAR SEGUN PREPARACION (CONDIMENTOS SIN SODIO)

NUEVES/ONCES/REFRIGERIO NOCTURNO

BEEIDA CON LECHE

1 VASO /1 PORCION

ENERGETICO 1 PORCION
ALMUERZO

SOPA O CREMA 1TAZA

ALIMENTQ PROTEICO { CARNE DE RES-POLLO-PESGADO-VISCERAS) 1 PORCION

AL'MENTO ENERGETICO- ARROZ C PASTA 1 PORCION

fégquEaTL% < :SNERGETlc:o- PLATANCS, TUBERCULOS, RAICES, PASTAS, 1 PORCION

ALIMENTO REGULADOR-VERDURAS/HORTALIZAS 1 PORCION

JUGO DE FRUTA

1VASO /1 PORCION

POSTRE 1 PORCION
GRASA AZUCAR SEGUN PREPARACION (CONDIMENTOS SIN SODIO)
CENA

SOPA O CREMA 1 TAZA
ALIMENTO PROTEICO { CARNE DE RES-POLLO-PESCADO-VISCERAS) 1 PORCION
ALIMENTC ENERGETICO- ARROZ O PASTA 1 PORCION
ALIMENTO ENERGETICO- PLATANOS, TUBERCULOS, RAICES, AREFA 1 PORCION
ALIMENTO REGUL ADOR-VERDURAS/HORTALIZAS 1 PORCION

JUGC DE FRUTA

1 VASO / 1 PORCION

GRASA AZUCAR SEGUN PREPARACION (CONDIMENTOS SIN S0DIO)

jOSTRE O FRUTA

1 PORCION
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i | Dieta liquida adulto 500 Kcal

Nombre de la dieta:

Es una dieta con bajo aperte de calorias v nutrientes, por io tanto no debe usarse por mds de tres
2 | Descripcién: dias, dado que no cubre requerimientos basales, pues su maximo aporte es de 500 calorias,
generando desplome nutricional en consumo pralongado durante estancia hospitalaria.

3 | Distribucidn % y VCT 500 calorfas: Proteina 8 - 10%, Lipidos 2 - 3%, CHO BS - 92%

TIEMFO DE COMIDA - GRUPG DE ALIMENTACION MEDIDA SERVIDA | PORCION SERVIDA
DESAYUNO
CONSOME DE POLLC O CARNE MAGRA O PESCADQ 1 TAZA
BEBIDA EN AGUA O INFUSION 1 TAZA
GELATINA 1 PORCION
SAL - AZUCAR
NUEVES/ONCES/REFRIGERIO NOCTURNO
BEBIDA EN AGUA O INFUSION “1VASCO
GELATINA 1 PORCION
ALMUERZO
CONSOME DE POLLG Q CARNE MAGRA 1 TAZA
BEBIDA EN INFUSION . 1 TAZA
GELATINA : 1 PORCION
SAL - AZUCAR
BEBIDA EN INFUSION 1VASO/ 1 PORCION
CENA
CONSOME DE POLLO O CARNE MAGRA O PESCADO 1 TAZA |
BEBIDA EN INFUSION 1 TAZA
GELATINA 1 PORCION
SAL - AZUCAR

El preponente debera presentar los ciclos de servicios de alimentos por semana para 8 semanas, ajustando a las
caracteristicas de grupos de alimentacion y porciones definidas en las minutas patron.

specificaciones de Evaluacion
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VALORES AGREGADOS

ltem a evaluar No. Folios

1 | Contar con un técnico en cocina /o gastronomia de tiempo completo
con experiencia certificada de minimo 2 afos

2 | Contar con un técnico en cocina y/o gastronomia de medio tiempo
con experiencia certificada de minimo 2 afics

DIETAS ADICIONALES ESPECIALES

item a evaluar No. Folios

1 | Suministro de dieta especial con pericdicidad quincenal

2 | Suministro de dieta especial con periodicidad mensual

3 | Suministro de dieta especial con peticdicidad trimestral

irma representante legal

C
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ANEXO No. 5

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES ARTICULO 50 LEY
7839 DE 2002

(PERSONAS JURIDICAS)

Yo, , identificado con , en mi condicion de Representante Legal de {Razdn
social de la compariia) identificada con Nit , certifico bajo la gravedad dei juramento que se entiende
dado con la presentacion del documento, el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, cuando a ello haya lugar {Aticulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compafia durante los
ultimos seis (6) meses, contados a partir del mes anterior a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion.
Lo anterior, en cumplimiento de fo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado con » ¥ con Tarjeta Profesional No. de la Junta
Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de {Razén social de la compariia)
identificada con Nit , Gebidamente inscrito en la Camara de Comercio de , luego de examinar
de acuerde con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de ia
compaifiia, certifico €l pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensicnes y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a
ello haya lugar (Ariculo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compafifa durante los Gltimos seis (6) meses,
contados @ partir del mes anterior a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de Ia Ley 789 de 2002.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDC DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE
MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDQ DE PAGO,
CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE Y
SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA, CERTIFICANDO EL PAGO
EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS,

Dadz en ,alos () del mes de de 2021

FIRMA

Y&&MBRE DE QUIEN CERTIFICA
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ANEXO 6
DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003.
Yo identificado (@) con c¢.¢ de , de acuerdo con lo

sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO con sujecién a Yas sanciones que para tal efecto
establece el Codigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y/o el de mis
empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar
(Articulo 85 Ley 1819 de 2016), correspondientes a mis aportes y/o af de mis empleados en los Gltimos seis {6}
meses, contados a partir del mes anterior a la fecha de cierre, en los cuales se haya causado la obligacion de
efectuar dichos pagos.

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las obligaciones
mencionadas debera manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el cumplimiento de este.

En este evento el oferente debera anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago
soporte del mes anterior al cierre del proceso de seleccion.

Dada en alos () del mes de de 2021.
FIRMA
ﬁNOMBRE DE QUIEN DECLARA
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RESPUESTA Tramite a la solicitud del Ciudadano Radicado No. 202116000168011

Ministerio de Salud y Proteccion
1 mensaje

gerencia ESE CRIB <gerencia@cribsaludmental.gov.co> 10 de febrero de 2021, 16:53
Para: secretario.salud@boyaca.gov.co

Cco: subcientifico ESE CRIB <subcientifico@cribsaludmental.gov.co>, gerente ESE CRIB <gerente@cribsaludmental.gov.co>

Luz Yaneth Villami Sierra
Secretara Gerendia
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