HOSPITAL LA VICTORIA Il NIVEL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CONCURSO PUBLICO DE OFERTAS
-CONVOCATORIA No. 9 DE 2010

PLIEGO DE CONDICIONES, CONCURSO PUBLICO DE OFERTAS PARA
SELECCIONAR EL SERVICIO DE ALIMENTOS A PACIENTES DEL HOSPITAL LA
VICTORIA

BOGOTA DC., FEBRERO DE 2010
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HOSPITAL LA VICTORIA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PLIEGO DE CONDICIONES

PRESTACION DE SERVICIO DE ALIMENTACION A PACIENTES HOSPITALIZADOS
DEL HOSPITAL LA VICTORIA

OBJETO: ! " # #
# $ " %

# SUMINISTRO DE
ALIMENTACION A PACIENTES HOSPITALIZADOS.

LISTADO DIRECCIONES UNIDADES HOSPITALARIAS:

HOSPITAL LA VICTORIA DIAGONAL 39 sur No 3-20
ESTE
SEDE HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARRERA 10 CALLE 1 SUR
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PRINCIPIOS Y REGIMEN LEGAL APLICABLE: #
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) e "
+,/ ,0 1(++2 3
4 # 5 6
(
CONSULTA PLIEGO DE CONDICIONES: % &
& 7 819 4983 (((
77( ( "
&
: % # -
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APERTURA Y CIERRE: &
' %
&
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#
# (

PROPUESTA QUE NO FUESE REGISTRADA NO SERA TENIDA EN
CUENTA EN LA EVALUACION.

NO SE ACEPTARAN PROPUESTAS PRESENTADAS FUERA DEL
TERMINO ESTABLECIDO.

FECHA DE PUBLICACION: $ & 7 8 19
4983 (0 777( ( .t "
1(+,+( & & 7 #
b < = > = >
(

DOCUMENTOS CONFIDENCIALES: " #

" " "

# " (Anexo No. 1) &
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& <

CRONOGRAMA: # $ &
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ACLARACION Y MODIFICACION DE LOS TERMINOS:
< " 6 68 ?
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T Empreas Sockal Dl Exfosin

(

|. PRESENTACION DE OFERTAS
& "
.- ( .01+
% #
< =D (

ASPECTOS GENERALES DE LA PRESENTACION DE LA OFERTA:

. " # #
& B (
1( # # &
(
-(
<
<
$
D ,»
# G 5 FD 1> " # Fo> 1

9% F /1 # ( No se aceptaran las propuestas o items

que no estén en el lugar que corresponda o debidamente separado de
otro aspecto, ya que no podran mezclarse los datos de cada uno de los
numerales anteriores, toda vez que cada evaluacién es independiente. No
se_aceptaran reclamaciones por no haberse tenido en cuenta aspectos
que no estén en el sitio o numeral exigido.
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Il. CONTENIDO JURIDICO DE LAS OFERTAS

& )
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1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA. &
" (Anexo N.1) #
" %
- 4 # 1 F

%

2. CERTIFICADO MATRICULA DE PERSONA NATURAL O CERTIFICADO
DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL. ) $
:-+> n - (
# 4& 4 $
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3. AUTORIZACION JUNTA DE SOCIOS. 4

(

4. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA.

B

819 4983
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5. CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES.
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6. OTROS CERTIFICADOS. )
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7. CONTROL A LA EVASION DE LOS RECURSOS PARAFISCALES.-
13818 9 &
4
4 # = A4N: =0>
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3 : 3 < !
A+ 2*- 12 1++1(
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8. COPIA LEGIBLE DE LA CEDULA DE CIUDADANIA: )
(

9. RUT: : 3 @) 9 (
10. CERTIFICACION DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA NACION
= > - > N
G 3 (

11. PRESENTACION ORGANIGRAMA: 6
" (

12. CERTIFICADO DE INSCRIPCION DEL PROVEEDOR EN EL SICE
13. ACTA DE VISITA: 6 & ) )
< (

14. ANTECEDENTES

# (
lll. CONTENIDO FINANCIERO
6 & ) # -
1. N G 3 .t 1++- "
3 4 3 :
B (
2. 4 ) 5
4 4 3 4 (
3. 4 # 4
< B =1 ++%> %
#
01+ 9
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4 4 3

IV. PROPUESTA TECNICA
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NIVEL DE ATENCION:
NUMERO DE CAMAS

PACIENTES ATENDIDOS:

DISTRIBUCION POR
SERVICIOS H.L.V.:

SERVICIOS SEDE MATERNO INFANTIL:

ESPECIFICACIONES TECNICAS GENERALES
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\ Empress Sockl Dol Exdein

PACIENTES: 6 $ "

RESIDENTES E INTERNOS ROTATORIOS: 6 $
MODALIDAD DEL SERVICIO: 4 $

CONDICIONES DEL MENU:

A #
PACIENTES:
6 e (
I S O {
$ .-t (O
8 -+ (o
4 A+ I
3" % o ((
Menu extra: - 4 4 (
PERSONAL MEDICO INTERNOS HOSPITAL LA VICTORIA:
$ 1+ D 1++ ((
4 O++ D *++ ( (
PERSONAL MEDICO RESIDENTES SEDE IMI:
6 2 +D-++ ( (
$ ,1++ D 1++ ((
4 O++ D *++ ( (

PERFIL DE LOS USUARIOS.
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MINUTA PATRON
#
L] $ =
# > <
( # < ( <
# (
B < #
B )
(
& ++J #
% (
&
#
$ .
VALOR CALORICO DIARIO
6 # #
1 < 6 $ 4 &
6 HK 8 1+3 (4(9(
;K 3P8 /+J (4(9(
483 6 /+J (4(9(
1 < 6 $ 8 4
&
6 HK 8 1+J
K ,TJ
K 3P8 1AJ
8 4 ,+J
48; 6 1AJ
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3 :3G 38 ,+J
ANALISIS QUIMICO:
1 # 1++A
;0 ;8 1(A++ 13 14 9 6KO98 A 1/++
& # # 1
. LAJ 12 .+3J " AA  0+J
& $ F
# % (
% & "
D 6 : LI ) 4 #
e # 6 % 3 LI
6 H ) " >
- 2. ,=2—( &
n n < n (
# & 3 4 P8
9R4 48 (
CICLO DE MENUS
& #
< (1! &
< A " -
) #> & >
< - <
%
( 48 93 9 9 <
PR B
B (
6 # < #
# & # (
ESTANDARIZACION DE RECETAS
6 # " &
$ 48 93 9 9 & $ #
<
(
< #
& &) & &
1 # 6 %
# # ) (
&
% (
DIETAS en H.L.V.:
4 & # #
6 ? # (=3 >
6 =3 b
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6 N =3 (>

6 < A+ 4 (=3 />

6 (=3 A>

6 (=3 (0>

6 (=3 (2

6 4 9 z; *>

6 4 =3 >

6 N =3 (,+

6 (=3 (55

6 = ,

6 = 5>

G (=5 (,/>

G = (LA

6 4 L (=3 (,O>

6 N N 1 (=3 (,2

6 N B (=3 (,*>=,.C1/ >

6 4 , 23 (,->=0D- >

6 4 1= (1+=-D,1 >
DIETAS EN SEDE IMI:

% 6 ? # (=3 >

& 6 N =3 (->

% 6 < JA+E = (/>

& 6 (=3 A>

& 6 " z (0>

RS) (=3 (2

% 6 4 =; *>

% 6 4 =3 ->

6 N =3 (,+
6 (=3 (..
DIETA NORMAL (MINUTA
TIPO DE COMIDA MEDIDA CANTIDAD
DESAYUNO
5KG8 6 :3K9 8 , 8 1++ 44
:3K9 , 1834 S ,++ G3

S, 9 3

NN6 4 9 4 ,184 8 1/+ 4(4(
2Ad 4 C1AJ K S > "% %

; 981389 48-- # > , K 6 6 S A+ G3 (

, 1834 S
; 98 3GR9484 3 = 118348 .+ G3 4K
>

ACOMPANANTES
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icloria

\ Empress Sockl Dol Exdein

: 9 TK 1834 S AG3 (
: 3; 6 1834 S ,+G3 (
ALMUERZO
5KG8 6 :3K9 :=A+J o 8 1++ 4(4(
81 =4 > 9P 1U/+ A(4(
> 981389 486 83G HE 1834 S ,++G3 (
# >
: 983 GK 683 839 P 43K6 8 1834 S ,++G3 (
484 6
- 98 3GR9 48 338P 1834 S ,1+G3 (
: 98 3GR9481 1 1 9 81 9 8 1834 S ,++G3 (
GK; 8
18 93 1834 S 0+ G3 (
N N6 4 8 1++ 4(4(
COMIDA
5KG8 6 :3K9 48 4 8 1++ A(4(
A+J DA+I ">
81 =4 > 9P 1/+ A(4(
> 981389 486 83G 5 % 1834 S ,++ G3 (
#H >
: 983 GK 683 839 P 43K6 H’8 1834 S ,++G3 (
4846
: 98 3GR9 48 338P 1834 S ,1+G3 (
- 98 3GR9481 1 1U9 81 9 1834 S ,++G3 (
9839 8 1389R 48 3GR948 GK; 8
18 93 1834 S 0+ G3 (
6 # Dieta hospitalaria general, incluye toda clase de alimentos

y preparaciones. Cubre los requerimientos de calorias y nutrientes y de ella se
derivan todas las dietas. Destinada a todas aquellas personas cuya enfermedad
no requiere intervencion dietética concreta, es decir, que la dieta no es un

componente directo de su tratamiento.

El menu debe presentar las siguientes caracteristicas:
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,0( $< $ ,+G3
&) (
»2( $ # +G3
&) A NO
N ( $ #(
!*( B
=3 9 TK H; 3; 6 >
6 +2A7 -2( .= (
’_( n n
" "% (6 6
.t2A-2 6 o++1 3 #  V++A,+- 1++A= >
N . & =W > 1+ ((
B & A+
" (
TIPO DE COMIDAS, MEDIDA CANTIDAD
GRUPO ALIMENTACION
DESAYUNO
bKG8 6 :3K9 1 88 48;189 6 :3K9 , 88 1++ 44
, 1834 8 S ,++G3
N N6 4 9 pal , 184 8 1/+ 44
2Ad 4 1Ad ::K 8 »>= $ >
: 98 1389 486 83G : =" , 18348 8 A+ G3
> ,K 6 6
: 98 3G 9484 3 S > 11834 8 .+ G3 4K
ACOMPANANTES
5 9 TK , 1834 8 AG3
> 33 6 , 18348 ,+G3
NUEVES, ONCES Y REFRIGERIO
48 ;189 6 :3K9 , 1834 S 0+ G3
ALMUERZO - COMIDA
BKG8 6 :3K9 48 4 , 8 1++ 44
= 4 A+J 5KG8 A+J>
8! 43 ; 4K 6 = ,9 P 1/+ 44
>
; 981389 486 830G ; = , 1834 8 *+ G3
- >
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1T Empresas Sockal Und Exdein

; 983 GK 683 36K3 - , 1834 8 ,++ G3
# %>
; 98 3G 9489KN 34K 8 8 , 1834 8 ,++ G3
I 9 8 = % # & >
18 93 , 1834 8 0+ G3
6 La consistencia de los alimentos es tipo puré, baja en grasa,

sin condimentos, la variedad de los alimentos que la componen es mayor y
cubre la totalidad de los requerimientos de energia y nutrientes. Asegura la
ingesta en aquellos pacientes con alteraciones en la masticacion y/o deglucion
Indicada en pacientes con
inflamacion, ulceracion o trastornos estructurales o motores de la cavidad oral y
el eséfago. Favorece la progresion hacia una dieta normal. Es dieta fraccionada
en 6 porciones dia.

previniendo el

.(9) &

n % )

* N

riesgo de broncoaspiracion.

%
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TIPO DE COMIDA

MEDIDA

MEDIDA

DESAYUNO
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5KG8 6 :3K9 - > , 8 1++ 44
4 686 43 818 8 G3 48 1 1 ,9P 1/+ 44
N N6 4 8 U49 ==2AJ 4 C1AJ :K S > ,184 8 1/+ 44
= "% % $ >
: 98 3GR9481 = > 118348 +G3 4K
ALMUERZO
5KG8 6 :3K9 :=A+J " > & , 8 1++ 44
81 #43 ; G3 E > L9 P 1/+ 44
: 981389 486 836G : G3 4 ,1834S ,++G3
;8 68 8K:: R 9839 NS 6G >
: 983 GK 683 =484 6 > ,1834S ,++ G3
: 98 3GR9 48 $ ,1834S ,1+ G3
- 98 3GR9481 1 1 9 1U9 8: § ,1834S ,++G3
N
NN6 4 , 8 1++ 44
18 93 , 18348 0+ G3
COMIDA
5KG86 :3K9 8 46848 4 , 8 1++ 44
A+J DA+I " >
81 843 ; G3 4 3 8 36K3 > ,9P 1/+ 44
: 981389 486 836G E G3 4 ,1834S ,++G3
;8 68 8K:: R 9839 NS 6G >
: 983 GK 683 =484 6 > ,1834S ,++G3
: 98 3GR9 48 338P ,1834S ,1+ G3
: 98 3GR9481 1 1 9 1 U9 8:= u ,1834S ,++G3
N
18 93 , 18348 0+ G3
6 : Dieta en donde la consistencia es blanda, los alimentos se

presentan en preparaciones que requieren un minimo de esfuerzo para realizar
la masticacion sin atender el grado de digestibilidad (trozos pequefios). Permite
cubrir los requerimientos de energia y nutrientes. El objetivo es conseguir una
ingesta correcta en aquellos individuos con dificultad en la masticacion.
Indicada en pacientes con ausencia total o parcial de las piezas dentarias,
afecciones inflamatorias o dolorosas de la cavidad bucal.

6 " < : Dieta en donde la consistencia es blanda,
los alimentos se presentan en trozos o cortados (preparaciones que facilitan la
masticacidon), son sometidos a cocciones suaves, con poco aceite, sin
condimentar y bajas en fibra, se excluiran todas las sustancias estimulantes
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(cafeina, teobromina y colas) e irritantes fisicos (cereales y harinas integrales,
frutas y verduras crudas, carnes fibrosas, condimentos), la leche y sus
derivados se suministran seguin determinaciéon de Nutricionista. Se administrara
en pequeios voliumenes, de forma frecuente en 5 comidas al dia. Permite cubrir
los requerimientos de energia y nutrientes. El objetivo es nutrir al paciente con
una minima estimulacion digestiva y determinar la tolerancia y la posibilidad de
progresion hacia la dieta normal. Indicada en pacientes con tulcera péptica,
duodenal, hernia hiatal y sindrome de intestino irritable.

icloria

\ Empress Sockl Dol Exdein

<
,( n $ 8 4 6 n
= >(
1( (
-( (
/ " < & ( 8HK4
1 1 438 GK 4 9 GK; 8 4 (
A( n & - - (
O( n & % & n
- " " #
# X av
TIPO DE COMIDA MEDIDA CANTIDAD
DESAYUNO
5KG8 6 :3K9 PK4 348 6K 483 9 , 8S 1++ 4(4(
8 :3K9 , 1834 S ,++ G3
, 9 3
N N6 4 9 4 6 43 ; 6 PO4 348 ,184 8 1/+ 4(4(
6K 483 9 =9R 4 :R84 848 9 6 9 948
2Ad 4 6 43 ; 6 C1l1AJ :K S »
; 981389 48:= K 84 3 TK 86 43 ; 68|,K 6 6S A+ G3 (
, 1834 S
; 98 3GR948 4 3 9 G3 = > , 1834 S +G3
ACOMPANANTES
; 9 TK , 1834 S AG3 (
; 33 6 6 9R94 , 1834 S A G3 (
NUEVES
:3K9 8 46 , 1834 S ,++G3 ( 8
, 9 3
TK 88 ,1834S S A+ G3 (
49 86 9R948:ZK; 8 HB8GK39 > , 8 1++ 4(4(
ALMUERZO
5KG8 6 :3K9 PK4 348 6K 483 9 , 8 S 1++ 4(4(
8! 6 36K3 843 ; 4 3 ,9 P 17+ ((
; 981389 486 833G R | , 1834 S ,++ G3
= G3 >
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icloria

\ Empress Sockl Dol Exdein

: 983 GK 683 839 P 43K6 H4846 ,1834S 4K [*+G3 4K
: 98 3GR948 338P8! ! 1 U9 88 ,1834S *+G3 (
19
18 93 6 9R948 ,1834S A+G3 (
N N6 4 6 43 ; 6 , 1834 S 1++ 4(4(
COMIDA
5KG86 :3K9 48 4 6 43 ; 6 PK4 3 48 |, 8 1++ 4(4(
6K 483 9 8:3K9 :A+J DA+I " >
8! 6 36K3 843 ; 4 3 ,9P 1/+ ((
; 981389 486 83G : 4 ,1834S ,++G3
= G3 >
: 983 GK 683 839 P 43K6 H4846 ,1834S 4K [*+G3 4K
: 98 3GR948 338P8! I 1 U9 88 ,1834sS *+G3 (
1 9
18 93 6 9R948 ,1834S A+ G3 (
ONCES - REFRIGERIO
N N6 4 6 43 ; 6 PK4 348 , 8 1++ 4A(4(
6K 483 9 8 U49 86 9 948
: 98 3G 9484 3 9 G3 = , 18348 +G3
>
8:3 4 3 6K 483 9 6 6K 48 N 6 1 39 ; 1 3 986
N N6 6K 4
6 < Dieta que incluye todos los grupos de alimentos para

conseguir una alimentacion completa, suficiente, equilibrada y adecuada al tipo
de Diabetes. Se administrara en pequenos volimenes, de forma frecuente en 6
comidas repartidas durante el dia. El aporte de energia es menor al de la dieta
normal y excluye los azucares refinados.

Dieta Hipocalérica: 6 % "

- n

( # " L+t ,1++ ( Esta dieta
excluye los azucares refinados(
<
. ( - < < # b (
L6 < %
n (
l( - < n & # n
8U46 -=-,++G3 > & A+ G3 > & % W
L+t 440 "
" - 1++ 4(40 B
=+ G3 >( !
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-( $ n (
/( %
(
A( & " %
#
0o( #
(
TIPO DE COMIDA MEDIDA CANTIDAD
DESAYUNO
5KG8 6 :3K9 8 , 8 8 1++ 4A(4(
:3K9 ,1834S ,++G3
, 93
NN6 4 9 4 ,184 8 /+ 4(4(
A+J K S CA+J 4 6 43 ; 6>
: 981389 48 ,1834S A+ G3 (
s-TK 86 43 ; 68 4 3 G3 84K 5 6 >
: 98 3GR948 4 3 118348 .+G3
ACOMPANANTES
: 3;: 6 ,1834S ,+G3 (
NUEVES ONCES Y REFRIGERIO
G 9 ,1834 8 A+ G3
ALMUERZO
5KG8 6 :3K9 , 8 1++ A(4(
81 =4 3 36K3 4 3 > G3 | L9 P 1/+ 4(4(
- 981389 486 836G : G3 , 1834 S ,++G3
: 983 GK 683 839 P 43K6 H184846 ,1834S L+t G3
G3
- 98 3GR9 48 338P ,1834S ,1+G3 |
- 98 3GR9481 ! 1U9 81 9 G3 8 [,1834s ,++G3 (
1389R 48 3GR948 GK: 8 [
18 93 4 ,1834S 0+ G3 |
N N6 4 6 43 ; 6 s 8 1++ 4(4((
COMIDA
5KG8 6 :3K9 48 4 6 43 ; 6 , 8 1++ 4A(4(
A+J DA+I " >
81 =4 3 36K3 4 3 > G3 | ,9 P 1/+ 4A(4(
- 981389 486 836G : G3 ,1834S ,++G3 (
: 983 GK 683 839 P 43K6 H184846 ,1834S L+ G3
G3
: 98 3GR9 48 338P , 1834 S L1+ G3
[ #$ 9696% & " & -




1T Empresas Sockal Und Exdein

5 98 3GR9481!1 1 1y9 81 9 G3 8 |,1834S ,++ G3 (
1389R 48 3GR948 GK; 8 [
18 93 4 ,1834S 0+ G3 (
* DOS VECES POR SEMANA

6

Dieta con aporte normal de energia, proteina y carbohidratos,
aumento en el aporte de fibra, modificada en grasa y colesterol. La fuente de
grasa sera especialmente mono y poliinsaturada y el colesterol sera <300 mg /

dia. Se deriva de la normal.

<
»( $ :
(
il (
-(
/( # n - (
$ & &
4
A( # &
(
TIPO DE COMIDA MEDIDA CANTIDAD
DESAYUNO
5KG8 6 :3K9 8 . 8 1++ 4(4(
:3K9 , 1834 S ,++ G3
S, 9 3
NN6 4 9 4 ,184 8 17+ 4(4(
22Ad 4 C1AJ K S >
> 981389 486 83G ,K 6 68 A+ G3 (
> = # > 1834 S
> 98 3GR9484 3 118348 .+G3 4K
9 G3 HG3 8
ACOMPANANTES
- 9 TK ,1834S AG3 (
> 3; 6 , 1834 S ,+G3 (
ALMUERZO
5KG8 6 :3K9 H , 8 H 1++ 44
:3K9 , 1834 S ,++ G3
8! 6 4 3 43 ; ,9 P 1/+ 44
36K3 4 3
> 981389 486 836G : , 1834 S ,++ G3
= >
> 983 GK 683 839 P , 1834 S ,++ G3
6 48 6 3 P86 43 ; 8
4 9
(I #$ %% & " & "



: 98 3GR9 48 338P , 1834S ,1+ G3 (
: 98 3GR9481 1 1 U9 8], 1834S ,++G3 (
! 9 0839 8 3GR9 48
1380R48 GK; 8 [
18 93 ,1834S 0+ G3 (
N N6 4 , 8 1++ 4(4((
COMIDA
5KG8 6 :3K9 48 4 s 8 H 1++ 44
A+J A+J "> ,1834s ,++G3
8! 6 4 3 43 ; ,9 P 1/+ 4(4(
36K3 4 3 (
; 981389 486 833G ; |,1834s ,++G3
= >
; 983 GK 683 839 P ,1834S ,++ G3
6 48 6 3 P86 43 ; 8
4 9
: 98 3GR9 48 338P , 1834S ,1+ G3 (
: 98 3GR9481 1 1 U9 8/, 1834S ,++G3 (
! 9 0839 8 3GR9 48
1380R48 GK; 8 [
18 93 ,1834S 0+G3 (
[68 4 183
8:3 4 3:3K9 1834S 6 ;U 6 8 5KG8
Dieta alta en fibra: 6
( 6 n -+ /+
( # B #
n (
< # n (
<
,( 6 n $ # n n n
n # & (
1( n n # (
-( 8II n
" ( (
/( % n n (
A( $ n f)
$ (
O( n - (
2( < n (
& (
[ #$ %%9% & - & "



TIPO DE COMIDA MEDIDA CANTIDAD
5KG8 6 :3K9 8 , 8S 1++ 4(4(
13K9 ,1834S ,++G3
, 93
NN6 4 9 4 =2AJ 4 CI1AJ K S > ,184 8 1/+ 4(4(
; 981389 48:" > ,K 6 6 A+ G3 (
S,1834S
: 98 3GR948 4 3 : >[118348 .+G3 4K
ACOMPANANTES
: 9 TK ,18345S AG3 (
: 3: 6 , 1834 S ,+G3 (
ALMUERZO
5KG8 6 :3K9 8 , 8 8 1++ 4(4(
13K9 ,1834S ,++G3
, 93
8! 4 3 36K3 4 3 43 ; > ( |.oP 1/+ 4(4(
: 981389 486 83G ; : ,18345S ,++G3 (
1 >
: 983 GK 683 839 P 43K6 H’8 4846 ,1834S *+G3
: 98 3GR9 48 338P ,1834S ,1+ G3 (
: 98 3GR948!1 1 1U9 81! 9 ,1834S ,++G3 (
18 93 ,1834S 0+ G3 (
NN6 4 , 8 1++ 4(4(
COMIDA
5KG8 6 :3K9 48 4 :A+J DA+ " > , 8\ 1++ 4(4(
8 :3K9 ,1834S ,++G3
, 93
8! 4 3 36K3 4 3 43 ; > ( |.oP 1/+ 4(4(
: 981389 486 83G : ,1834S ,++G3 (
; 983 GK 683 839 P 43K6 H’8 4846 ,1834S *+G3
: 98 3GR9 48 338P ,1834s ,1+ G3 (
: 98 3GR9481 1 1U9 81 9 ,1834S ,++ G3 (
18 93 ,1834S 0+ G3 (
Dieta Hiposddica 6 (4
( (
<
LI # $ %%% & " & "




» ( # &
$ :’>
%
(
L = >
$
(
-( <
& - % # &
(
/( 4 #
& # "
4
A # " &
4
CANTIDAD LIQUIDOS
DELIQUIDOS A DESAYUNO ALMUERZO COMIDA PARA
SUMINISTRAR MEDICAMENTOS
500 C.C. 100 BEBIDA 100 SOPA 100 SOPA 200 C.C.
PORCION DE PORCION DE
FRUTA FRUTA
800 C.C. 200 BEBIDA 100 SOPA 100 SOPA 200 C.C.
100 LECHE 100 JUGO
PORCION
DE FRUTA
1.000 C.C. 200 BEBIDA 150 SOPA 150 SOPA 200 C.C.
150 LECHE 150 JUGO
1.200 C.C. 200 BEBIDA 200 SOPA 200 SOPA 200 C.C.
200 LECHE 200 JUGO
PORCION DE
FRUTA
!
TIPO DE COMIDA MEDIDA Cantidad
DESAYUNO
5KG8 6 :3K9 8 46848 4 A+J "> ., 8 T++ 4(4(
NNG6 4 9 4 =+3J 4 > , 184 8 1/+ 4(4(
LI #$ %%% & " & "




T Empress Socksl Dnd Exdods

G 9 81K6 ,18345S *+G3 (
4 686 43 8!8 8 4K 6884 6 ,184 8 1/+ A(4(
NUEVES — ONCES — REFRIGERIO*
NN6 4 9 4 ,184 8 1/+ A(4(
G 9 , 18348 0+G3
5KG86 :3K9 48 4 :A+J 4 CA+J5KGS8> . 8 1++4 4
ALMUERZO - COMIDA
5KG86 :3K9 48 4 :A+J 4 CA+J5KG8> , 8 1++ A(4(
8! 43 ; 4K 6 6 ,9 P /+ A4(
' 4 KG 6 '8 8 36K3 :3 4 H 3GR9 48 |, 938P8 *+G3 (
18 93 48 4 - > ,18345S *+G3
[ 48 986 K 8 4 H3 :3G 38 4 K3U 48 98 6 893
93 >48;:; 6 (
Dieta liquida Completa: 6 )
( ) n
# #
) (
# n n
( $ # #o7
# # "# & (
# # o (
El menu debe cumplir con las siguientes caracteristicas:
.( - # "% % &
(
L & # % =
% > ' #
(4 -
n % n
: (
/( #
(
A( & n
&
(
O( - < $< "
& " %
1 39 ; (
(
$< n
(
LI # % %%% & * & "



Dieta liquida completa fria: 4

Dieta liquida completa sin lactosa
" & - "
< ((

Dieta liquida completa sin lactosa y sacarosa

n & -
( n
< ((
DIETA LIQUIDA CLARA ( MINUTA 9)
TIPO DE COMIDA MEDIDA CANTIDAD
DESAYUNO
48 8;R6 43 818 8 G3 ,9P 1/+ A4(
9 GK 8 GK 6 ! ,184 8 1/+ 4(4(
G 9 13136 ,1834S *+G3 (
38; 94 6 :3K9 , 8 17+ 4(4(
NUEVES - ONCES - REFRIGERIO *
G 9 13136 ,1834S *+G3 (
38; 94 6 :3K9 ,184 8 1/+ A(4(
ALMUERZO — COMIDA
38; 94 6 :3K9 ,184 8 1/+ A(4(
48 8;R6 43 818 8 G3 ,9 P 1/+ A(4(
9 GK 8 GK 6 1 ,184 8 1/+ A(4(
G 9 13136 ,1834S *+G3 (
* 48 986 K 8 4 H3 :3G 38 4 K3U 48 986 893
93 >48;:; 6 (
Dieta liquida clara: 4 )
B
" B v #
% (
# ( #
(
<
. # # F & (

P #$ %%% & " &




& % 1 39 ;
( (
(
(0 " $ & % -
$ % n &
n & & (
/( " &
&
$ (
A( % (1 # $ &
( & -~
$ &
# (
TIPO DE COMIDA MEDIDA MEDIDA

DESAYUNO
5KG8 6 :3K9 93 G 9 48 6K 483 9 , 8 1++ 44
4 686 43 818 8 G3 48 1 1 ,9 P 1/+ 44
N N6 4 9 131 36 48 4 6 498 6 48 ,184 8 1/+ 44
6K 483 9

; 98 3GR9 48 =1 8 G 9 898 9 6 » 118348 .+G3 4K
NUEVES-ONCES*
5KG8 6 :3K9 93 G 9 48 6K 483 9 , 8 1++ 44

; 98 3GR948 ! 8 K 99K98 6 , 1834 S A+ G3
ALMUERZO
5KG8 6 :3K9 93 G 9 48 6K 483 9 , 8 1++ 44
81 4K 6 G3 ,9 P 1/+ 44

; 981389 486 833G : G3 =4 3 8 , 1834 S ,++ G3
18 &

; 983 GK 683 839 P ::4846 > , 1834 S *+ G3

; 98 3GR9 48 338P , 1834 S ,1+ G3

; 98 3GR9481 1 1 9 1 U9 8:1K3R 9839 , 1834 S ,++G3
8K:: R>
N N6 4 6 498 6 , 8 1++ 44
18 93 6 9 948 , 18348 0+ G3
COMIDA
5KG8 6 :3K9 93 G 9 48 4 6 498 6 H , 8 1++ 44
6K 483 9

P #$ %%% & " & "



icloria

\ Empress Sockl Dol Exdein

8! 4K 6 G3 .9 P 1/+44
; 981389 486 83G : G3 :4 >[,1834s ,++G3
: 983 GK 683 839 P 4846 > ,1834s *+G3
: 98  3GR948 338P ,1834s ,1+ G3
: 98 3GR9481! I I 9 1 U9 8:IK3R 9839 ,1834S ,++G3
8K:: R>
18 93 6 9 948 , 18348 0+ G3
6 N K; 933 6K 483 9 8N3 = 1 39 ; >! 3 986 N N6
<
,( # n
- & F n n
( & "
4
1( " $ $
(
.( n & - n &
& < % (
/( $ $< $ &
1 39 ; (
(
A( &
(
o 6
4
TIPO DE COMIDA MEDIDA CANTIDAD
DESAYUNO
5KG8 6 :3K9 8 , 8 1++ A(4(
13K9 ,1834s .+ G3
#, 93
NN6 4 9 4 .184 8 1/+ 4(4(
2AJ 4 C1AJ K S >
; 981389 48] 1K 6(8 1],++G3 |
18348 [
: 98 3GR9484 3 118348 .+G3  4K(
ACOMPANANTES
: 9 TK ,1834S AG3 (
- 3: 6 ,1834S .+ G3 (

P #$ %%% & " & "



NUEVES - ONCES**

N N6 4 8 49 8 , 8 1++ 4 4
48;1 1 9 3G 9484 3 , 18348 A+ G3
ALMUERZO Y COMIDA
5KG8 6 :3K9 8 , 8 1++ 4(4(
:3K9 ,1834s ,++G3
S, 93
8! 4 3 43 ; 36K3 4 3 > [,9°P 1/+ 4(4(
; 981389 486 83G : ,1834sS ,++ G3
; 981389 48 K 88TK §[ ,1834S A+ G3 (
: 98 3GR9 48 338P , 1834 S L1+ G3 (
; 983 GK 683 839 P 43K6 H’8 , 18348 *+G3
484 6
: 98 3GR948 ' I 1 U9 81! 9 ,1834S ,++ G3 (
9839 8 1389R 48 3GR948 GK; 8 [[I
N N6 4 , 8 1++ 4(4(
18 93 , 1834 8 0+ G3
[118348 6: 3 9
i K; 933 8 49K66 K9348 9
[[[1 4 1183 ;
Dieta Hipercalérica — Hiperproteica: 6
(
(
$
< < > # D %
<
5( # (
1 & # $
# - ( # A+
(
-( &

DIETA HIPOPROTEICA DE PROTEINA ALTO VALOR BIOLOGICO

TIPO DE COMIDA MEDIDA CANTIDAD

DESAYUNO
5KG8 6 :3K9 8 , 8 T++ 4(4(
:3K9 ,1834S 4+G3 , 93

icloria

\ Empress Sockl Dol Exdein

P #$ %%% & " & "



T Empress Socksl Dnd Exdods

NN6 4 9 48 4 ,184 8 1/+ 44(
A+J 4 CA+J K S >

: 98 3GR9484 3 =3 ! ,1834S /+G3
' N 48 :8G8 >
ACOMPANANTE
: 3: 6 ,1834S ,+G3 (
. 3G 3 ,1834S ,+G3 (
ALMUERZO
5KG8 6 :3K9 , T++ 4(4(
81 - 36K3 OKN 34K 8 8 .9 1/+ 44(
1U9 80843 8

GK; 8 >

. 981389 486 83G : ,1834S +G3 (
:13 : 3318 88! 4 68

: 983 GK 683 839 P 43K6 |, 1834S ++G3
84846 - 4 43 ; 8TK &

: 98 3GRO48 338P ,1834S *+

- 98 3GR948! 1 1 U9 8§ |,1834S 4+ G3 (
18 93 4 :-6K4 6 :3K9 8 |[,1834S 0+ G3 (
IK6) 8G9 >
COMIDA
5KG8 6 :3K9 , T++ 4(4(
81 - 36K3 OKN 34K 8 8 .9 1/+ 44(
1U9 80843 8

GK; 8 >

981389 486 83G : ,1834S +G3 (
213 : 3318 88! 4 68
(

. 983 GK 683 839 P 43K6 |, 1834S ,++G3
84846 - 4 43 ; 8TK &

: 98  3GRO48 338P ,1834S e

: 98 3GR9481! I 1 U9 8 |,1834S ++G3 (
18 903 4 :-6K4 6 :3K9 8 |[,1834S 0+G3 (
IK6) 8G 9 >
1 &

$ (
2.1 $
(I #$ %6%% & " & -



DIETA DE PROTEINA VEGETAL

(MINUTA 13)
TIPO DE COMIDA MEDIDA CANTIDAD
DESAYUNO
5KG8 6 :3K9 8 , 8 1++ 4(4(
-3K9 , 1834 S ,++ G3
, 9 3
NN6 4 9 4 6 8H ,184 8 1/+ 4(4(
A+d 4 CA+J :K S »
: 98 3GR9484 3 =31 1 , 1834 S /+G3 (
N 48 ;8G8 >
ACOMPANANTE
; 3G 3 , 18348 AG3
: 3; 6 ,1834S 1+ G3 (
ALMUERZO
5KG8 6 :3K9 8 , 8 1++ 4(4(
-3K9 , 1834 S ,++ G3
, 9 3
8l - 36K3 OKN 34Kk 8 81 U9 81D0[,9P 17+ 4(4(
84 3 8 GK; 8 >
: 98 1389 486 83G G 9 , 1834 S 0+ G3 (
= GK; 8 4 > NO CARVE
: 983 GK 683 839 P 43K6 , 1834 S ,++ G3 (
H8 484 6 - 4 43 ; 8TK 8> 8
GK; 8 >
: 98 3GR948 338P , 1834 S *+G3 (
: 98 3GR9481 1 1 U9 §( , 1834 S ,#+G3 (
18 93 4 6K 4 6 :3K9 8 , 1834 S 0+ G3 (
1K6 G 9 >
N N6 4 6 8H , 8 1++ 4(4(
COMIDA
5KG8 6 :3K9 , 8 1++ 4(4(
A+J " >
8! - 36K3 9KN 34K 8 81 U9 8 1|,9 P 1/+ 4(4(
84 3 8 GK:; 8 >
: 98 1389 486 83G G 9 , 1834 S 0+ G3 (
= GK; 8 4 > NO CARVE
: 983 GK 683 839 P 43K6 , 1834 S ,++ G3 (
H8 484 6 - 4 43 ; 8TK 8> 8
GK; 8 >
: 98 3GR948 338P , 1834 S *+G3 (
- 98 3GR9481 1 1 U9 §g( ,1834S ++G3 (
18 93 4 6K 4 6 :3K9 8 , 1834 S 0+ G3 (
1K6 G 9 >
LI # $ %%% & * & *




Dieta hipoproteica en general:

A+ 2A 0 >
&
( & < % #
- # (
Dieta hipoproteica— Hipocalémica( 6
- A+ 2A 0 >
& (
& < % # - # (
" & (
Dieta hipoproteica — Hipocalémica — Hipoglucida(
A+ 2AJ
> -
n ( & B < n n A O
( &
( & < % #
" # ( kN & ( Esta dieta
excluye los azucares refinados.
Alimentacidn por sonda nasogastrica o gastroclisis:
#
(6 ) , ((
# (
HORA ALIMENTO CANTIDAD
500 C.C. 1.000 C.C.
0++ (3 38; 94 6 :3K9 *+ 4(4( L2+ 4A(4(
-++ (3 G 9 TK 6 *+ 4(4 .2+ A(4(
,1++ 3 ( 48 8:R6 43 818 8 -+ 4(4( L0+ 4(4(
G3
++ 15 ( G 9 (TK6 *+ 4(4( .2+ A(4(
0++ 1(3( 48 8:;R6 4 3 818 8 —+ A(4( L0+ 4(4(
e TH 38;U94 8 GK 6 ! 89 8[*+ 4(4( 2+ 4A(4(
GK 6 ; P
LI #$ %%% & * & "



[4 6 98; 6 N 3 K; 93 6 341

6 N6 ; 9 ; 3468 48 : 4 O; 386

K3 93 3( 6 ;U 6 N 48843 4N

14 9 K :83; 9868 6 1 4:7TK (9

1839 K93 4 8 48;! 98 6 G 4

183 K9348 9 6 48 834 g(

HORA ALIMENTO CANTIDAD

1.000 C.C. 1.500 C.C.
0++ (3( : P4 (.4 6> .2+ A(4( 1A+ 4(4(
-+ (5 : P4 (1= 83N 9 6 :3K9 > L2+ A(4( 1A+ 4(4(
L1+ 5 : P4 (. 4K 686 1 4 KG [,0+ 4(4( 1A+ 4(4
6 18 8 G 9 H 3G 948
++ (5 ( : P4 (1= 83N 9 6 :3K9 > 2+ 4(4 1A+ A(4(
0++ 1(5( ; P4 (. 4K 686 ! 4 KG ,0+ 4 (4( 1A+ 4(4(
6 18 8 G 9 H 3G 948

-+ (5 ( : P4 (.4 6> 2+ A 4( 1A+ 4( 4(

[! 3 1313485 6 9 - P4 6 18 63U 6
K ; 98 K9348 48;! 98 H;S6K 8 6 1389 | (
[4 6 98; 6 N 3 K; 93 6 341! 9 6 4 N
6 N6 ; 9 ; 3468 48 : 4 O0; 386 4 ; H 8 K;
K3 93 3( 6 ;U 6 N 48 84 3 49 38 H
4 N43 6 4; 6 14 9 K :83; 9868 6 I 4:7TK
98 ; 8 K; H 1839 K93 4 8 48;! 98

6 G 4 68

6 38183 K9348

9 6 48 834 8(

OBSERVACIONES DE LAS DIETAS PARA PACIENTES PEDIATRICOS

DIETA NORMAL PEDIATRICA (MINUTA 16)

TIPO DE COMIDA MEDIDA CANTIDAD
DESAYUNO
5KG8 6 :3K9 8 ., 8 1++ 4(4(
:3K9 ,1834s ,++G3
s, 93
; 981389 48 K 8 TK 884 3 ,K 6 6 A+G3 (
NN6 4 9 4 ,184 8 1+ 4(4(
2AJ 4 C1AJ :K S >
: 98 3GR9484 3 =1 8 ,1834S .+G3
! #$ %%% & " & "



K 9 9K98>

ACOMPANANTE

: 9 TK ,1834S AG3 (

: 3; 6 ,1834S AG3 (

ALMUERZO

5KG8 6 :3K9 , 8 1++ 4(4(
8! 6 4 3 36K3 43 ; ,9P 1++ A(4(
4 3 (

: 981389 486 83G : 43 ,1834S *+G3
818 88! 4 68

; 983 GK 683 839 P ,1834S ,++ G3 (

: 98 3GR9 48 338P ,1834S ,++ G3 (

: 98 3GR948!1 1 1 9 1U9 8 |[,18345S ,++ G3 (
9839 8 1389R 48 3GR948 GK; 8 [

: 98 3GR9 48 18 93 ,1834S /+G3 (
NN6 4 , 8 1++ ((
COMIDA
5KG8 6 :3K9 48 4  =A+J At "> |, 8 1++ 4(4(

8! 6 4 3 36K3 43 ; ,9P 1++ A(4(
4 3 (

: 981389 486 83G ; ,1834S *+G3 (

; 983 GK 683 839 P ,1834S ,++G3 (

: 98 3GR9 48 338P ,1834S ,++G3 (

: 98 3GR948!1 1 1 9 1U9 8 |[,18345S ,++ G3 (
9839 8 1389R 48 3GR948 GK; 8 [

; 98 3GR9 48 18 93 ,1834S /+G3 (
[68 4 183 ;

Dieta normal.
F#
&
- " - 4(4(
B %
Dieta Hiperproteica e Hipercaldrica( 6 1+3J
#
(
Dieta Blanda(
< )
! $ B
Dieta Semiblanda(
<
"% # (
" (
LI # 3 %%% & " & "




Dieta Alta en Fibra.

\ Empress Sockl Dol Exdein

Dieta Baja en Fibra( )
Dieta Hipoglucida( (
" . " (G "
# " =0>
Dieta Hipograsa(
(6
# &
# (
Dieta Hiposoédica( #
" (1 # ( " &
a
Dieta Hipoproteica(
A+ 2AJ (1
# (6 #
Dieta Hipercalémica( ( (4
" (! # (
Dieta Liquida total:( (
1
# ( ( &
" (
Dieta liquida total sin lactosa
" g - < (
Dieta Liquida Helada( 4
Dieta Liquida Clara( (
# (
" &
TIPO DE COMIDA MEDIDA CANTIDAD
DESAYUNO
5KG8 6 :3K9 8U4688 8 <+ A(4(
8:3K9 8U46 =14 6 > ,1834sS *+G3 (
; 981389 48 K 88TK 884 3 ,K 6 6 A+G3 (
NN6 4 9 4 2AJ 4 C1AJ K S> |[,184 8 1++ A(4(
: 98 3GR9484 3 21 8 K 99K9® ,1834sS .+ G3 (
ACOMPANANTE
: 9 TK ,1834S AG3 (
; 3; 6 ,1834S AG3 (
LI # 3 %%% & * & "



ALMUERZO
5KG8 6 :3K9 8U468 ] 8 L5+ A4
81 6 4 3 36K3 43 ; 4 3 ( ,9 P 1++ ( (
- 981389 486 836G > :-:8 68 ,1834S *+G3 (
NS 6G 9839 8K:: R8938P8! TK ]8>
: 983 GK 683 839 P :=4846 > , 1834 S *+G3 (
: 98 3GR9 48 338P , 1834 S *+G3 (
- 98 3GR9481 1 1 U9 89839 8 ,1834S *+G3 (
1389R 48 3GR948 GK: 8 [
18 93 ,1834S /+G3 (
COMIDA
5KG86 :3K9 8 46848 4 =A+J A+J "> |, 8 L5+ A(4(
8! 6 4 3 36K3 43 ; 4 3 ( L9 P 1++ ((
- 981389 486 836G - -:8 68 ,1834S *+G3 (
NS 6G 9839 8K:: R8938P81 TK ]8>
: 983 GK 683 839 P :=4846 > , 1834 S *+G3 (
: 98 3GR9 48 338P ,1834S *+G3 (
: 98 3GR9481 I 1 U9 8 9839 8 ,1834S *+G3 (
1389R 48 3GR948 GK; 8 [
18 93 ,1834S /+G3 |
[68 4 183
C &+ C !
TIPO DE COMIDA MEDIDA CANTIDAD
DESAYUNO
5KG8 6 :3K9 8U468 , 8 LA+ 4(4(
48:189 6 :3K9 8U46 ,18345S 0+G3 (
- 981389 48: K 88TK 884 3 > LK 6 6 A+ G3 (
NN6 4 9 4 2AJ 4 C1AJ :K S> |[,1'84 8 LA+ 4(4(
8: P 8: 884 848 9 84 :R
- 98 3GR948 4 3 z1 8 K 99K98> ,1834S +G3 (
ACOMPANANTES
: 9 TK ,1834S AG3 (
 3;: 6 ,1834sS AG3 (
ALMUERZO — COMIDA
5KG8 6 :3K9 8U468 . 8 A+ A(4(
81 4K 6 131 3 6 48 ,9 P LA+ A(4(
; 981389 486 83G : 43 818 § L+ G3 (
: 983 GK 683 839 P GK: 8
: 98 3GR9 48(
- 981389 486 836G - 43 818 8 |[,1834S /+G3

;8 689839 8K:: R NS 6G 8938P8
1 TK 18 >

icloria

\ Empress Sockl Dol Exdein

P #$ %%%

&



. 983 GK 683 839 P :48468 . 1834 S /+G3 (
. 98 3GR9484 3 11 109 88 ,1834S A+G3 (
1380R48  3GR948 GK; 8 [
18 93 ,1834S +G3 (
[68 4 183 ;

DIETA COMPLEMENTARIA 1 (6 -9 MESES) (MINUTA 19)

TIPO DE COMIDA MEDIDA CANTIDAD
DESAYUNO
5KG8848:189 6 :3K9 8 468 ,1834 8 ,++G3
8;: P 48 4 6 48 9 K 48 ,1834S 1++ 4(4
' N 68 , 18348 +G3 (
4 6848 18 8 4K 68 ,184 8 1++ 4(4(
ALMUERZO - COMIDA
5KG86 :3K9 8U468: 1 8 , 8 1++ 4(4(
81 4K 6 ,9P 1+ 4(4(
131 36 48
: 981389 486 83G o ,+G3
: 983 GK 683 839 P 36 H 3
: 98 3GR9 48
#
TIPO DE COMIDA MEDIDA CANTIDAD
DESAYUNO
48;189 85KG86 :3K9 8 468 , 8 1++ 4(4(
8;: P 48 4 6 ,1834S 1++ 4(4(
48 9 K 4S
: 98 3G 9481 N 68 ,K 6 6 +G3
- 981389 48 K 88TK 8 1AG3 (
8 4K 6813 1 3 6848 ,9 P ,1+ 4(4(
; 981389 484 3 818 8 1 +G3 (
ALMUERZO — COMIDA
5KG86 :3K9 8 468 , 8 1++ 4 4(
848:;189 6 :3K9 8U46 ,18345S ,++G3
81 4K 6 131 3 6 48 ,9 P 1++ 4(4(
: 981389 484 3 818 8 ,+G3 |
: 983 GK 683 839 P
36 H ; 3
: 98 3GR9 48
: 981389 484 3 818 8- +G3 (
$ >
[ #$ %9%% & " & "




5 983 GK 683 839 P +G3 (
4846 =1K3 >

; 98 3GR948 4 3 11 0+ G3 (
1 9 86 48 9 4 N 6

[ 8:3 4 3U :83; 9 3 6 HK 85KG8 6 :3K9 848;189
9 6 9 8IK 6 4 K3! 4 68

Dieta Complementaria( 4 B $ "
" - #

%

o( # - 0> Fo#
=/> % (

% (
/(- .t (
A( & leche de continuacion 0 , B
# " % ,1 (

# z > - $
% & $ (

.
—
-

P #$ %%% & " & "



T Empress Socksl Dnd Exdods

CARACTERISTICAS DE LOS INSUMOS:
6 "
# #

-
N
“

! T < # ++10A1
1++/ =1+ 1++/> ; 1 #
L3 9% W $ B

Leche y derivados: 9 - $ ? D
$ n -

"
Yogurt o Kumis: W %
# (

Queso o cuajada: 6 - $
= ) - >F $

w n -

Productos carnicos:

(
( & $

Carne magra: 4 " /3 0A 2AJ(
Pollo: & |

Pescado: " (

Frutas y verduras: 6 " % #

(
" (
Grasas 6 " &
C $ ( $ #(

Productos no perecederos y elaborados: 6
% # # (6

P #$ %%% & " & "



Jugos: 6 - " $

# = > " A+J #
# " $ " "
# (
Consomé: 6 (1 # $ &
( & - $
& # (
Aromatica: - & - " (

Azucar, sal, edulcorante artificial y salsas: 4
1 39 ; 9 ( (

(

Aderezos: ! $

ALIMENTACION PARA PERSONAL MEDICO INTERNOS

PRESENTACION DE LAS DIETAS
Bandejas: 6 " "8 "

Vajilla: ' (

B ( K4 ((( $

Vasos: - $ - "

Cubiertos: )
) ( :

L #$ %%% & " & -



T Empress Socksl Dnd Exdods

Dispensadores plasticos de agua: & &
- $ # 4 G 1
! Y K4 K4
3 & & &
- $ # " #
$ = 1A -+2A1-2
6 0+2+1>( " $ S $ &
)& #
$ , cada tres meses
" (
& $ z >
& "
& " #
6 SA2M-2 " $ 8 11+++(
Carro termo: 6
) "&
$
B > & "
F
(
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ANALISIS MICROBIOLOGICOS: & 48 93 9 9 "
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SISTEMA ORGANIZACION EMPRESARIAL
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La propuesta debe contener una relacion pormenorizada del personal que el
oferente pondra a disposicion del Hospital para el buen funcionamiento del

servicio.
& # (

(
REQUISITOS DE PERSONAL PROFESIONAL.:
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PERSONAL MINIMO SUGERIDO HOSPITAL LA VICTORIA

NATURALEZA [TURNOS
CARGO DEL CARGO  'MANANA | TARDE | DIURNO
1. c6 1 X
1 c6 1 X
N G X
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/(N 8 X
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o 4 8 X
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~( ) 8 X
H ) 8 X
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) 8 X
,-( ) 8 X
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00 ) 8 X
c
& * (
PERSONAL MINIMO SUGERIDO SEDE IMI
CARGO TURNOS
gé{%‘iﬁl&EgA MANANA TARDE DIURNO
% # " <6 15 & 2 X
oK . X
&3 T * X
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Manual de funciones por cargo.
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Habilidades

Responsabilidades
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CONDICIONES DE IDONEIDAD Y SANIDAD

#
#
& n n
)&
3%
4 #
1
4 " Z8 B (
(
99 8 N ?
# &
(
4 G = 1 3! >
)& & (6) meses U
# 6 8 (4 $
& $ )& (
- " " &
- % (
PLAN DE CAPACITACION:
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ORGANIZACION ADMINISTRATIVA:
#
$ " #
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El proponente se compromete a mantener una linea teleféonica funcionando
permanentemente que permita una facil y rapida comunicacion.

AREAS DE PRODUCCION
& # #
) $ & #
(
EL CONTRATISTA & & #
# # $ t#
. Se prohibe la utilizacién de las instalaciones
del Hospital la victoria , muebles y o equipos para cumplimiento de objeto
diferente al de este contrato.

1 ; " planta de
producciéon $ # & #
# &
6 12A7-2 O0++1 ; ! (
6 &

El Hospital asignara un profesional que realizara una visita de verificacion al
centro para acreditar que cumple con las normas citadas
EQUIPOS Y UTENSILIOS

# # ?

6 .+2A ,——2 6 O+ 1++1
8 _++1 (
9 $ B

# ! B

El oferente debera complementar con los equipos y menaje faltante de acuerdo
al inventario actual del Hospital para la adecuada prestacion del servicio , del
cual debe presentar relacién en la propuesta.
# #
& # 6 %
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ENTREGA DE LOCALES, EQUIPOS Y SERVICIOS
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EL CONTRATISTA
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TRANSPORTE
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DISTRIBUCION DE DIETAS &
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RECOLECCION DE BANDEJAS: 6 % -
# ! & #
= &) 0+ % >
. ( . .
' (
48 93 9 9 $ -
< =
> $ "
& " #
&
#
& C# $
SANEAMIENTO:
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El HLV designara los profesionales que realicen la pertinente supervision de
estos items.

EMISIONES Y RUIDO
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GENERALIDADES EN PRESTACION DEL SUMINISTRO DE ALIMENTACION A
PACIENTES HOSPITALIZADOS

PROCEDIMIENTO SOLICITUD Y ENTREGA DE DIETAS
,( Solicitud de Dietas. 6
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FACTURACION DE DIETAS.

Facturacion de dietas a pacientes:
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D " #
Es importante aclarar que el costo de las dietas derivadas nunca puede exceder
el costo de la dieta normal, excepto el precio de la dieta hiperprotéica. El costo
de la dieta hipoglucida 1500 calorias, liquida total y liquida clara debe incluir el
costo de nueves,onces y refrigerios.

" # $ " #
- $ (

CONDICIONES PARA SUMINISTRO DE ALIMENTOS PARA PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN LA SEDE MATERNO INFANTIL

OBLIGACIONES DE ORDEN TECNICO DEL CONTRATISTA

6 &
48 93 9 9

1. Planear, organizar, supervisar y coordinar la ejecucion del contrato
segun las necesidades del Hospital.

2. Regirse por las condiciones estipuladas en las presentes
especificaciones técnicas.

3. Cumplir con las leyes y reglamentaciones respectivas, como:09 de 1979,
reglamentada en el Decreto 3075 de diciembre de 1997, el Decreto 60 de
2002, Resoluciéon 5109 de 2005 del Ministerio de Proteccion Social, |
Resoluciéon 002505 de septiembre de 2004 del Ministerio de Transporte y
normas que las sustituyan, para la adquisicion, almacenamiento,
produccion, ensamble, empaque, rotulacion o etiquetado, transporte y
distribucion de las dietas y productos alimenticios.

4. Suministrar los alimentos y las dietas en la vajilla hasta la cama del
paciente, en los horarios y con todos los componentes, en cuanto a
cantidad y calidad estipulada en la minuta patrén y en las condiciones de
tiempo y temperatura de acuerdo con las especificaciones técnicas
enunciadas en éste documento, en la propuesta y en el contrato.

5. Desarrollar y actualizar los ciclos de menus cada tres meses de acuerdo
a lo solicitado en estas especificaciones técnicas.

- 3 =]
«lctorias
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10.

1.

12

13.

14.

15.

16.

17.

1T Empess Sockl Do Exdein

Presentar la estandarizacion de todas las recetas de las preparaciones
ofrecidas en el servicio a la firma del contrato y desde el inicio del
contrato la produccion de alimentos se hara con recetas estandarizadas.
Procesar, empacar, almacenar y distribuir las dietas y/o alimentos, en las
condiciones de higiene, calidad y oportunidad establecidas en este
documento, la propuesta presentada, el contrato y la normatividad
vigente.

Evaluar y mantener durante la ejecucion del contrato, las caracteristicas
de las preparaciones de los menus ofertados en cuanto a calidad de
insumos y métodos de preparacion que favorezcan la conservacion de
los nutrientes,

Mantener un inventario adecuado de materia prima que garantice la
correcta y oportuna prestacion del servicio.

Ofrecer alimentos que cumplan con Optimas caracteristicas
organolépticas y de presentacion.

Evaluar la aceptabilidad de los alimentos y/o dietas, mediante la
aplicacion de encuestas de satisfaccidon a pacientes y a personal medico,
minimo cada dos meses y cuyos resultados se presentaran a las
Nutricionistas supervisoras, debidamente soportados.

Seleccionar los proveedores y exigirles el concepto sanitario emitido por
Secretaria de Salud para sus productos e instalaciones. Asi mismo
exigira el cumplimiento de las normas de higiene y manipulacion de
alimentos garantizando la inocuidad de los productos.

Exigir a los proveedores el cumplimiento de las normas en cuanto a
transporte, empaque y rotulado, temperatura y BPM de los productos,
segun la clasificacion y caracteristicas de estos.

Utilizar Equipos en todas las etapas del proceso (desde la obtencion de la
materia prima hasta la entrega del producto terminado), que cumplan con
lo establecido en el Decreto 3075 de 1997, Decreto 60 de 2002, Norma ISO
9001/ 02, ISO 10012 o normas que lo sustituyan, garantizando en todo
momento la reduccion de factores de riesgo de contaminaciéon de los
alimentos por mal uso de los equipos utilizados en cualquier fase del
proceso.

Presentar al inicio del contrato, un programa de control de calidad segun
lo establecido en el decreto 3075 de 1997 y en el decreto 60 de 2002.
Controlar el tiempo y la temperatura de los alimentos y/o dietas durante
todo el proceso, manteniendo la temperatura fuera de peligro (frios menor
a 7° C y calientes por encima de 65° C ) y un periodo de tiempo que no
permita la proliferacion de microorganismos (menor a 4 horas después de
preparado)

Guardar diariamente en refrigeracion una muestra del menu del dia (Menu
de seguridad) rotulado y almacenado como minimo 48 horas, con el fin de
realizar los analisis pertinentes en caso de enfermedad transmitida por
alimentos o para controles microbiolégicos por causas imputables al
contratista se presenta algun tipo de enfermedad transmitida por
alimentos este asumira toda la responsabilidad civil que genere la
demanda por dicha causa.

P #$ %%% & " & "



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.

32.

33.

Realizar los analisis microbioldégicos mensuales descritos en los pliego
de condiciones y podra programar en cualquier momento toma de
muestras y procesos de auditoria a fin de vigilar las buenas practicas de
manufactura y la calidad microbiologica de los alimentos y dietas. En
caso que el Hospital La victoria solicite cultivos adicionales
(fisicoquimicos, organolépticos y microbiologicos) debido a quejas de
los usuarios, los costos seran asumidos por el contratista y se deben
realizar en el laboratorio determinado por el Hospital.

Aplicar las normas de higiene y manipulacion de alimentos en todas las
fases del proceso de produccion de dietas, desde la obtencion de materia
prima hasta la entrega final del producto terminado, donde empleara los
equipos y utensilios necesarios y adecuados.

El contratista y todo su personal se compromete y obliga a cumplir con
las normas de higiene y manipulacion de alimentos, permitiendo
establecer una barrera sanitaria impidiendo la contaminacién de
alimentos, con el fin de asegurar la salud y bienestar de los usuarios.
Mantener en perfecto estado de orden, limpieza y desinfeccion las areas
de: Recibo de alimentos, almacenamiento (cuartos frios y bodegas),
cocina, banos, vestieres, y disposicion intermedia y final de residuos.
Cumplir con las rutas sanitarias del Hospital y ejecutar un programa de
fumigacion y eliminacion de plagas.

Aplicar el PLAN DE SANEAMIENTO con sus programas de limpieza y
desinfeccion, disposicion de residuos, control de plagas, establecido
para el Hospital La Victoria.

Establecer el personal y demas elementos necesarios para garantizar el
suministro puntual de las dietas.

Comprometerse a que si durante la ejecuciéon del contrato se requiere
cambio de personal Cumplirda con los requisitos y dicho cambio sera
reportado con anticipacion y anexara hoja de vida y requisitos completos.
Mantener el nimero minimo de personal sugerido, con los funcionarios
correspondientes a las hojas de vida presentadas.

Informar con anticipacion al Hospital cualquier cambio de recurso
humano tanto profesional como operativo para su autorizacion.
Garantizar que el personal cumpla con la reglamentacidon en cuanto a uso
del uniforme, medidas de proteccion, aseo personal y normas higiénicas.
En el caso de que un empleado presente una enfermedad que ponga en
riesgo la inocuidad de la alimentacion, sea reemplazado o reubicado en
una labor en la que no tenga contacto con la misma, mientras no se
resuelva su cuadro sintomatico

Cumplir con el programa de salud ocupacional para sus empleados.
Cumplir con el reglamento de ingreso y permanencia en el Hospital La
Victoria.

Informar por escrito al supervisor y/o interventor, asignado por el
Hospital cualquier situacion que altere la normal distribucion de
alimentaciéon el mismo dia en que se presente.

Informar por escrito al supervisor, los cambios que se presenten en la
minuta diaria con su debida justificacion, a mas tardar el dia anterior
para ser aprobados.

\T Empress Socksl Ded Exfosi
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34.

35.
36.

37.
38.
39.
40.
41.
42,

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Disponer al inicio del contrato y durante la ejecucion del mismo para la
revision por el Hospital o la supervision y/o interventoria de lo siguiente:
Estandarizacion de recetas.

Relacion del personal con el que cuenta para la ejecucion del contrato
adjuntando hojas de vida, requisitos, examenes médicos , de laboratorio
completos y vacunas. Adjuntando el cronograma mensual de turnos y
horarios

Concepto Higiénico sanitario favorable para los vehiculos que
transportaran alimentos.

Plan de saneamiento basico completo.

Plan de capacitacion a manipuladores completo, con su cronograma.
Sistema de aseguramiento de la calidad.

Plan integral de manejo ambiental

36. Disponer durante la ejecuciéon del contrato para la supervision lo
siguiente:

Lista de proveedores con fotocopia del acta de la ultima visita de
vigilancia y control en salud publica para fabrica de alimentos y concepto
higiénico sanitario favorable.

Registros sanitarios de los productos que lo requieran y hayan sido
propuestos en el ciclo de menus, de conformidad con el Decreto 3075 de
1997.

Fichas técnicas documentadas con los requisitos exigidos a los
proveedores de materias primas.

Asistir y a participar en las reuniones mensuales programadas que la
interventoria y/o supervision del contrato convoquen para hacer
seguimiento a la ejecucion contractual.

A no utilizar las instalaciones, muebles y equipos del Hospital para la
produccion, ensamble o distribucion de alimentos o dietas para entidades
diferentes a las mencionadas en este contrato.

Permitir la verificacion por parte del hospital sobre: la calidad de los
viveres, la realizacion de pruebas organolepticas, inspecciones para
controlar la asepsia de menaje, seguimiento a la manipulacion de
alimentos, preparacion de los alimentos y almacenamiento de alimentos
perecederos y no perecederos.

ASPECTOS GENERALES DE LA CALIFICACION

ELABORACION DEL INFORME DE EVALUACION:

& # % #
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FACTORES PUNTAJE MAXIMO
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>EVALUACION JURIDICA:
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> EVALUACION TECNICA (700 PUNTOS) 4 #
2++>
) n
%
PROPUESTA Y DOCUMENTOS TECNICOS
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& " % &
CALIDAD NUTRICIONAL
1. PROGRAMACION DE MENUS 250 puntos
1.1 Analisis Quimico 100 puntos
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1.2 Ciclo de menus

H*

F*

F*

1.3 Manual de dietas
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a. TABLA DE CONTENIDO
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b. DIETOTERAPIA
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c. BIBLIOGRAFIA
NOTA: 4 #

&
1. Si el manual presentado tiene todos los items

1 & /(,0

2. CALIDAD DEL SERVICIO

2.1 Certificacién 1ISO 9001: 2000

2.2 Certificacion INVIMA para planta de produccion

A+

A+
1A

200 puntos

50 Puntos

100 Puntos

,+Ht
A+ 1
+

2.3 Plan de aseguramiento a la calidad HACCP para el Hospital La Victoria y su
sede IMI, con el cronograma de cumplimiento a seguir durante la vigencia
del contrato, donde se incluya lo correspondiente al CONTROL DE PUNTOS

CRITICOS de cada sede, especialmente:
Manual de procesos de funcionamiento

% &

50 Puntos
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\ Empress Sockl Dol Exdein

DESCRIPCION PUNTAJE
48 93 98 48 96 6 819 3 TK 8:3 P4 1+
I3 94S 6 3 486 9 4 819
0+4 ;
48 93 98 48 96 6 819 3 TK .+
I3 94S 6 3 486 9 4 19 6 0,
S
48 93 98 48 96 6 819 3 TK 2+
I3 94S 6 3 486 9 4 19 1,
1++4 ;
TOTAL 70
NUMERO DE CONTRATOS PUNTAJE
1 HASTA 3 ENTIDADES 10
HOSPITALARIAS
4 HASTA 6 ENTIDADES 40
HOSPITALARIAS
MAS DE 6 ENTIDADES 80
HOSPITALARIAS

#$

%%%

&



DOCUMENTOS Y REQUISITOS DE ORDEN TECNICO

X K4S 48 8;4 :=.++1K 98 >
o+
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INFORMACION DE PRECIOS :
L ! # #
B 1++-
# (

PROMEDIO DE DIETAS DISTRIBUIDAS POR MES

HOSPITAL LA VICTORIA

\ Empress Sockl Dol Exdein

PACIENTE ADULTO PROMEDIO | PROMEDIO | PROMEDIO
DESAYUNO | ALMUERZO | COMIDA
83; 1++/ 1/-, ,0-A
1 31389R 4 A A A
N 6 1,A 171 1.A
=\ 6 , -1 ,-0 , -
18 S64 1-0 -+, 1-/
18G 046 ,+++ ( LA * ,1
18G 046 ,A++ ( 1++ 1+, ,=*
18G3 ,1. ,1- ,1*
181389 4 98 83 N8 SG 48 .. .- S
181389R 4 G 9 / A .
TK6 4 3 0+ A0 AA
TK 6 989 1- .+ .-
938 H3 6 9 0/+ ,0A
PACIENTES PEDIATRICOS
83; ,22 -2 -+
N 6 N 65 *0 - el
N 6 ! TK ] 11+ 1.+ 1,*
48;1! ; 9 3 AO A* A/
48 ;! : 9 3 ..t ,,1 ,t*
TK6 4 3 0 / A
(TK6 989 0 A 0
NUEVES
83; 1 6U934 17/
83; 6K 98 /A
ONCES
! # 3 %%% & " & "



83; 18 102
83; 6K 98 /AA
REFRIGERIOS
83; 18 1/*
GASTROCLISIS
(TK68 4 38 A++ /
(TK68 4 38 ,+++ (( -
(TK68 989 A ( ,1
(TK68 989 A (( 1A
8 38;U94 1++ (( Y
G 9 131 36 * (
8 4 1++ (( ,
1834 S :3K9 ,++G3(85KG8 1++ ( 1,
8 5KG8 48 4  1/+ ((2AF "> ,
N N6 4 1/+ ((=2Ad "> 2
NN6 U49 1++ ((=Z H > 2
' TK 9 G 9 /+ ( 1
48 ;1 9 /+ (
6b4 6 18 885 ;S HTK 8

HOSPITAL MATERNO INFANTIL

PACIENTE ADULTO PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO
DESAYUNO |ALMUERZO |COMIDA
83; 2-0 -21 0*A
1 31389R 4 + + +
N 6 V4 y- *
18 S64 - ys
18G 046 ,A++ ( ,x 1, ,*
TK6 4 3 1 , 1
TK6 989 A* o/ A.
9 38 H3 6 9 L1+ 11+ -+
NUEVES
83; 6K 98 0
ONCES
83; 6K 98 0
LI # % %%% & * & "

\ Empress Sockl Dol Exdein




REFRIGERIOS
83; 6K 98 A

? L
i $ 4
" " se incluye el listado de las adiciones
que pueden solicitarse en cada uno de los servicios, seguin necesidad.

# n < <
<

(
OFERTA BASICA:

:83; 48 6 13 48 B%

Precios de la Propuesta:

9 L " $ <
(
(4 ? (
I (
( "
" &

% = et

( $ & T #

n & ) n
% . (
! "% $ &
838:3 468 1IK 95
- 9 S+t

P #$ %%% & " & "



lcloria

1T Empresas Sockal Und Exdein

:83; 48 6 13 48

48 98989 6 8: 39 8 19 4983
PROMEDIO VALOR VALOR TOTAL | VALOR TOTAL
DESTINACION CA:I'II'_:IgAD UNITARIO MES PROPUESTA
PACIENTE ADULTO
DESAYUNO
83;
1 31389R 4
N 6
N 6
18 S64

18G 046 ,+++ (

18G 046 ,A++ (

18G3

181380R4 08
83N 8 8G 48(

181389R 4 G 9

TK6 4 3

TK6 989

KN989

ALMUERZO

83;

1 31389R 4

N 6

s N 6

18 S64

18G 046 ,+++ (

18G 046 ,A++ (

18G3

181389R 4 98
83 N8 8G 48(

181389R 4 G 9

TK6 4 3

TK6 989

KN989

COMIDA

83;

1 31389R 4

N 6

s N 6

18 S64

18G 046 ,+++ (

18G 046 ,A++ (

18G3

P #$ %%% & " & "



1T Empresas Sockal Und Exdein

181380R4 08
83N 8 8G 48(

181389R 4 G 9

TK6 4 3

TK6 989

KN989

INTERNOS Y RESIDENTES

;K 3P8

48; 6

KN989

PACIENTE PEDIATRICO

DESAYUNO

83;
N 6 N 65
N 6 ! TK ]
48 ;1 : 9 3
48 ;1 : 9 3
TK6 4 3
TK6 989
KN989
ALMUERZO
83;
N 6 N 65
N 6 ! TK ]
48 ;1 : 9 3
48 ;1 : 9 3
TK6 4 3
TK6 989
KN989
COMIDA
83;
N 6 N 65
N 6 ! TK ]
48 ;1 : 9 3
48 ;! : 9 3
TK6 4 3
TK6 989
KN989
NUEVES
83; 18
83; 6K 98
KN989

#$

%%%

&



1T Empresas Sockal Und Exdein

ONCES
83; 18
83; 6K 98
KN989

REFRIGERIOS
83; 18
KN989

GASTROCLISIS

(TKB68 4 38 A++ (

(TK68 4 38 ,+++ (

(TK 68 989 P (
(TK 68 989 A (
KN989

8 38:;U94 1+ ((

G 9 131 36 *+ (

86 4 1++ ((

1834S 6 :3K9 ,++ (
8 5KG8 1++ ( (

86 5KG848 4
1++ (=A+J 4 >

N N6 4 1/+ ((
2Ad 4 >

N N6 U49 1++ ((
=ZK; CH8GK39

I TK 9 G 9 /+

48 ;1 9 A+ (

6b4 18 88
5 ;S HTK 8

KN989

TOTAL

HOSPITAL MATERNO INFANTIL

PACIENTE ADULTO

PROMEDIO
DESAYUNO

PROMEDIO
ALMUERZO

PROMEDIO
COMIDA

83;

1 31389R 4

N 6

18 S64

18G 046 ,A++ (

TK6 4 3

TK6 989

#$

%%% &



938 H3 6 9

NUEVES

83; 6K 98

ONCES
83; 6K 98
REFRIGERIOS
83; 6K 98

V. PROPUESTA ECONOMICA
& n
&

(

VI. ASPECTOS GENERALES DE LA CALIFICACION
ELABORACION DEL INFORME DE EVALUACION:
& " # % "
(

Ro

) (
#
FACTORES PUNTAJE MAXIMO
K 4S 5K3(6 4 4 cC 4
K4S 9R4 4 0++
K4S 48 83 4 S+t
K4S : 4 3 4 cC 4
> EVALUACION JURIDICA:
5 #
( " " s
)

(
Su resultado sera CUMPLE o NO CUMPLE(

P #$ %%% & " & "



>

>

>

%

1T Empresas Sockal Und Exdein

EVALUACION FINANCIERA: ! #

#
(

Razén Corriente = 4 71 4 >1

Endeudamiento = (Total Pasivo/ Total Activo) Hasta el 60%

Capital de Trabajo = (Activo Corriente — Pasivo Corriente) &
= # (

No se asignara puntaje. Se determinara S| CUMPLE O NO CUMPLE
(

EVALUACION TECNICA: &
%
(
EVALUACION ECONOMICA (300 PUNTOS): &
=+ &
" & &
"H#

MENOR VALOR TOTAL DE LAS PROPUESTA
PRESENTADAS X 300

PUNTAJE

OFERTA

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA

En todos los casos se tendran en cuenta hasta dos digitos decimales

VIl. ASPECTOS GENERALES DE LA EVALUACION Y

SELECCION

1. CAUSALES DE EXCLUSION DE OFERENTES:
& < 48 9 68
8: 39 & )
#
#

P #$ %%% & " & "



| Emproas Sockal Ut Exfein

D4 <

D 4 PRESUPUESTO
OFICIAL ESTIMADO

2. COMITE DE CONTRATACION:

& "5 !
"8 &
: (
# 0% &
0% #(K %
# & 5
# (
3. ADJUDICACION
# # " &
g
' #
& "8
4983 ( ((
&
# . #

g .
# (

4. IMPOSIBILIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA -DECLACION DE
PROCESO DESIERTO:
% # ((
& #

P #$ %%% & " & "



&

5. EFECTOS DE NO SUSCRIBIR EL CONTRATO:
=

. # &
=1> "8
&
# 4 % (
- &
(
6. CRITERIOS DE DESEMPATE:
#
# > & " 4983
g -
# &
# )
a) & ' -
% (
b) 6 &
&
(
7. SELECCION EN CASO DE UNA OFERTA:
4 %%
" ( ((
# & 4 %
& # 4
8 5 #
& # & (

VIIl. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

1. GARANTIAS:
& <
#9$ $ "
1) el cumplimiento $ 5, +>
& #
calidad del servicio $ =, +J>

& (2)la

P #$ %%% & " & "



:’>

& ( 3) del pago de las Prestaciones

Sociales e Indemnizaciones laborales

# &
-AJ> B & (4)
Responsabilidad civil extracontractual $
=+ =0>
& & $ # (
PARAGRAFO: &
& 8" 5
#
(
2. LIQUIDACION DEL CONTRATO:
& =0> #
" g
819 4983 ((
3. MULTA:
#
& $# +AJ
” .
$ =+ (
4. CLAUSULA PENAL:
&
1+
& " #
( &
#$
#
& # (
5. COSTOS:
$
&
(
1 # $ %9%9% & " & "



& &

BBBBBBBBBBBBBBBBBBB § &) %+ # A

B
HOSPITAL LA VICTORIA Il NIVEL DE ATENCION E.S.E.
N &6(4
3 1 ca 1< 8’ (++  1+,+
3 B

8 19 4983 6
9 48 (( (= " >
= > = > = >
o = > = > - > #

L #$ %%% & " & "



e #
" - > - > = > # = >" = >/
8;N3 cccecececceceecceccecececccececcececceccce
4 6K Cccccececececececcececececcececcecccecceece
4 3G8 Ccccceceeecececececeeececcececcececececcece
8:N3 6 1 3; cceeecececececececece
$ #
n % # (
4 3 #
o ccececececcee @ ccececcccccecee(
# #
(
< # (
N 6 6
48:;1! 9N 6 6 4 #
#((( (
% $ =
n - # n (
T $
# (
T cccceccecccccccccce
(
T @cccccececccecce
T ) n <
cceceecececece ) ccecceeececcecccece cccceccece cccecce
1+, +(
3%
= a
G 3% 4 < 3%
4 n
D 819 4983
6 9 48 (((
/ 0 00
/ 0 2 00 0 3 4)0
5 62 0
7 0 12
P # $ %%% & " & "




D 3 % $ &) " 8 19
6 9 48 ( (( &
$ #
D %
(
D 4 $ 819 4983
6 9 48 ((( # (
= > = > $
CCCcCccceccecececececcececceccececceccecceccecceccecceccececce
6 # 4
9 %"
) (e
P # $ %%Y% & " & "




#$

%%%

&




