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SIMBOLOGIA UTILIZADA:

N° | Simbolo Descripcién
1 [ABC] / [ ] La informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados debe ser
completada por la Entidad durante la elaboracién de las bases.
Es una indicacién, o informacién que deberd ser completada por la
2 [ABC] / [ ] Entidad con posterioridad al otorgamiento de la buena pro para el caso
Teenee especifico de la elaboracién de la PROFORMA DEL CONTRATO; o por los
proveedores, en el caso de los ANEXOS de la oferta.
Importante Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
3 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
¢ Abc y por los proveedores.
Advertencia Se refiere a advertencias a tener en cuenta por el érgano encargado de
4 Abe las contrataciones o comité de seleccién, segun corresponda y por los
L]
proveedores.
Importante para la Entidad Se refiere a consideraciones importantes a tener en cuenta por el érgano
5 encargado de las contrataciones o comité de seleccién, segin corresponda
* Xyz y deben ser eliminadas una vez culminada la elaboracién de las bases.

CARACTERISTICAS DEL DOCUMENTO:

Las bases estdndar deben ser elaboradas en formato WORD, y deben tener las siguientes caracteristicas:

N° | Caracteristicas Parametros
1 Mdrgenes Superior : 2.5 cm Inferior: 2.5 cm
9 Izquierda: 2.5 cm Derecha: 2.5 cm
2 Fuente Arial
Normal: Para el contenido en general
3 Estilo de Fuente Cursiva: Para el encabezado y pie de pdgina
Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
4 Color de Fuente Automdtico: Para el contenido en general
Azul : Para las Consideraciones importantes (ltem 3 del cuadro anterior)
16 : Para las dos primeras hojas de las Secciones General y Especifica
11 : Para el nombre de los Capitulos.
5 Tamafio de Letra 10 : Para el cuerpo del docur}1ento en genercl
9 : Para el encabezado y pie de pdgina
Para el contenido de los cuadros, pudiendo variar, segin la necesidad
8 : Para las Notas al pie
Justificada: Para el contenido en general y notas al pie.
6 Alineacién Centrada : Para la primera pdging, los titulos de las Secciones y nombres
de los Capitulos)
7 Interlineado Sencillo
. Anterior : 0
8 Espaciado Posterior : O
9 Subrayado Para los nombres de las Secciones y para resaltar o hacer hincapié en algin
concepto
INSTRUCCIONES DE USO:

1. Una vez registrada la informacién solicitada dentro de los corchetes sombreados en gris, el texto deberd
quedar en letra tamafio 10, con estilo normal, sin formato de negrita y sin sombrear.

2. La nota IMPORTANTE no puede ser modificada ni eliminada en la Seccién General. En el caso de la Seccidn
Especifica debe seguirse la instruccién que se indica en dicha nota.

Elaboradas en enero de 2019
Modificadas en marzo, junio y diciembre de 2019, julio 2020, julio y diciembre 2021, junio y octubre de 2022
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BASES ESTANDAR DE CONTRATACION DIRECTA PARA
LA CONTRATACION DE SERVICIOS EN GENERAL

CONTRATACION DIRECTA N°09-2024-HSR-1
PRIMERA CONVOCATORIA

CONTRATACION DE SERVICIO DE
CONCESIONARIO DE ALIMENTOS PARA PACIENTES Y
PERSONAL DEL HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA -

PERIODO 120 DIAS CALENDARIOS O HASTA QUE ENTRE
EN VIGENCIA EL NUEVO CONTRATO.

CAUSAL: SITUACION DE DESABASTECIMIENTO
En mérito a lo establecido en el Literal ¢), del numeral 27.1, del articulo 27 del Texto

Unico Ordenado de la Ley N° 30225 -Ley Contratacion del Estado —y el literal c), del
articulo 100, del Reglamento de la Ley N° 30225 — Ley de Contrataciones del Estado

PAC N°050
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DEBER DE COLABORACION

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista, deben conducir su actuacion conforme a los principios previstos en la Ley de
Contrataciones del Estado.

En este contexto, se encuentran obligados a prestar su colaboracién al OSCE y a la Secretaria
Técnica de la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI, en todo momento
segun corresponda a sus competencias, a fin de comunicar presuntos casos de fraude, colusion
y corrupcién por parte de los funcionarios y servidores de la Entidad, asi como los proveedores y
demds actores que participan en el proceso de contratacion.

De igual forma, deben poner en conocimiento del OSCE y a la Secretaria Técnica de la Comision
de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI los indicios de conductas anticompetitivas
gue se presenten durante el proceso de contratacion, en los términos del Decreto Legislativo N°
1034, "Ley de Represién de Conductas Anticompetitivas”, o norma que la sustituya, asi como las
demas normas de la materia.

La Entidad y todo proveedor que se someta a las presentes Bases, sea como participante, postor
y/o contratista del proceso de contratacion deben permitir al OSCE o a la Secretaria Técnica de
la Comision de Defensa de la Libre Competencia del INDECOPI el acceso a la informacion referida
a las contrataciones del Estado que sea requerida, prestar testimonio o absolucién de posiciones
gue se requieran, entre otras formas de colaboracion.

~
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

ENTIDAD CONVOCANTE

Nombre : HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

RUC N° . 20171604355

Domicilio legal : AV. BOLIVAR CDRA. 8 S/N PUEBLO LIBRE — LIMA - LIMA
Teléfono: : 615-8200 anexo 417

Correo electrénico: : gchurano@hsr.gob.pe

OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El presente procedimiento de seleccién tiene por objeto la contratacion del SERVICIO DE
CONCESIONARIO DE ALIMENTOS PARA PACIENTES Y PERSONAL DEL HOSPITAL DE
APOYO SANTA ROSA - PERIODO 120 DIAS CALENDARIOS O HASTA QUE ENTRE EN
VIGENCIA EL NUEVO CONTRATO.

EXPEDIENTE DE CONTRATACION

El expediente de contratacion fue aprobado mediante FORMATO N°001-2024-OEA/AEC-CD 009
el 26 de noviembre del 2024.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

1 - 00 RECURSOS ORDINARIOS

Importante
La fuente de financiamiento debe corresponder a aquella prevista en la Ley de Equilibrio Financiero

del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal en el cual se convoca el procedimiento de
seleccion.

SISTEMA DE CONTRATACION

El presente procedimiento se rige por el sistema de SUMA ALZADA de acuerdo con lo establecido
en el expediente de contratacion respectivo.

DISTRIBUCION DE LA BUENA PRO

NO APLICA.

ALCANCES DEL REQUERIMIENTO

El alcance de la prestacion esta definido en el Capitulo 11l de la presente seccion de las bases.
PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Los servicios materia de la presente convocatoria se prestaran en el plazo de ciento veinte (120)

dias o hasta que entre en vigencia el nuevo contrato computados desde el dia siguiente de
suscrito el contrato en concordancia con lo establecido en el expediente de contratacion.
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1.9.

1.10.

COSTO DE REPRODUCCION Y ENTREGA DE BASES

Los participantes registrados tienen el derecho de recabar un ejemplar de las bases, para cuyo
efecto deben cancelar S/ 10.00 (Diez con 00/100 soles) en la caja principal de la entidad y recabar
en la Oficina de Logistica, sitio en Av. Bolivar cuadra 8 S/N segundo piso Pueblo Libre — Lima —
Lima. En el horario de 08:00 am a 13:00 pm y de 14:00 pm a 16:00 pm

Importante

El costo de entrega de un ejemplar de las bases no puede exceder el costo de su reproduccion.

BASE LEGAL

- Ley N° 31953 Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024.

- Ley N° 31954 Ley de Equilibrio Financiero del Presupuesto del Sector Publico del afio fiscal
2024.

- Decreto Supremo N°082-2019-EF que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N°30225
Ley de Contrataciones del Estado.

- Reglamento de la Ley de contrataciones del estado, aprobado por decreto supremo N°344-
2018-EF y sus modificatorias.

- D.S. N°008-2008-TR reglamento del texto Unico ordenado de la ley de promocion de la
competitividad, formalizacién y desarrollo de la micro y pequefia empresa y del acceso al
empleo decente.

- Ley N°30884 ley que regula el plastico de un solo uso y los recipientes o envases descartables
y su reglamento.

- Norma Sanitaria para los servicios de alimentacién en establecimientos de salud NTS N°098-
MINSA-DIGESA-V-01.

- Norma Técnica de Salud N°144-MINSA/2018/DIGESA Gestioén integral y Manejo de residuos
soélidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros de investigacion
aprobado con Resolucion Ministerial N°1295-2018/MINSA.

- Directiva N°008/MINSA/HSR-2022 para el otorgamiento de raciones alimenticias al personal
asistencial de soporte y pacientes hospitalizados en el Hospital de Apoyo Santa Rosa.

- Resolucién Administrativa N°072-2024-MINSA-HSR-OEA que aprueba la inclusion del
presente proceso en el PAC 2024 del HSR.

- Formato N°001-2024-OEA/AEC CDO009 Aprobacion de Expediente de Contratacion.

- Informe N°016-2024-OL-OEA-HSR/MINSA Informe Técnico de Logistica.

- Informe N°00408-2024-OAJ/HSR Informe de Aprobacion de la Contratacion Directa.

- Resolucién Directoral N°304-2024-DG-HSR-MINSA Aprobacién de la Contratacién Directa.

- Cddigo Civil

- Directivas del OSCE, asi como opiniones y pronunciamiento del OSCE.

Las referidas normas incluyen sus respectivas modificaciones, de ser el caso.
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CAPITULO Il
DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

2.1.

2.2.

CALENDARIO DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Segun el cronograma de la ficha de seleccion de la convocatoria publicada en el SEACE.

Importante
De conformidad con la vigesimosegunda Disposicién Complementaria Final del Reglamento, en
caso la Entidad (Ministerios y sus organismos publicos, programas o proyectos adscritos) haya
difundido el requerimiento a través del SEACE siguiendo el procedimiento establecido en dicha
disposicion, no procede formular consultas u observaciones al requerimiento.

CONTENIDO DE LAS OFERTAS

La oferta contendra, ademas de un indice de documentos?, la siguiente documentacion:

2.2.1. Documentacion de presentacion obligatoria

2.2.1.1. Documentos parala admision de la oferta

a) Declaracion jurada de datos del postor. (Anexo N° 1)

b) Documento que acredite la representacion de quien suscribe la oferta.

En caso de persona juridica, copia del certificado de vigencia de poder del
representante legal, apoderado o mandatario designado para tal efecto.

En caso de persona natural, copia del documento nacional de identidad o
documento analogo, o del certificado de vigencia de poder otorgado por persona
natural, del apoderado o mandatario, segun corresponda.

En el caso de consorcios, este documento debe ser presentado por cada uno de
los integrantes del consorcio que suscriba la promesa de consorcio, segun
corresponda.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan
prohibidas de exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan
obtener directamente mediante la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2
y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa medida, si la Entidad es usuaria de la
Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE? y siempre que el servicio web
se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma, no
correspondera exigir el certificado de vigencia de poder y/o documento nacional de
identidad.

c) Declaracion jurada de acuerdo con el literal b) del articulo 52 del Reglamento
(Anexo N°2)

d) Declaracién jurada de cumplimiento de los Términos de Referencia contenidos en
el numeral 3.1 del Capitulo Il de la presente seccién. (Anexo N° 3)

1

2

La omisién del indice no determina la no admisién de la oferta.

Para mayor informacién de las Entidades usuarias y del Catédlogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/



https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/
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e) Declaracioén jurada de plazo de prestacion del servicio. (Anexo N° 4)3

f)  Promesa de consorcio con firmas legalizadas, de ser el caso, en la que se
consigne los integrantes, el representante comun, el domicilio comdn y las
obligaciones a las que se compromete cada uno de los integrantes del consorcio,
asi como el porcentaje equivalente a dichas obligaciones. (Anexo N° 5)

g) El precio de la oferta en SOLES Adjuntar obligatoriamente el Anexo N° 6.

El precio total de la oferta y los subtotales que lo componen son expresados con
dos (2) decimales. Los precios unitarios pueden ser expresados con mas de dos
(2) decimales.

Importante

e El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccion, segun
corresponda, verifica la presentacion de los documentos requeridos. De no cumplir
con lo requerido, la oferta se considera no admitida.

e En caso de requerir estructura de costos o analisis de precios, esta se presenta para
el perfeccionamiento del contrato.

2.2.1.2. Documentos para acreditar los requisitos de calificacion

Incorporar en la oferta los documentos que acreditan los “Requisitos de Calificacion”
gue se detallan en el numeral 3.2 del Capitulo 11l de la presente seccién de las bases.

Advertencia

El 6rgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién, segun corresponda, no
podra exigir al postor la presentacién de documentos que no hayan sido indicados en los
acapites “Documentos para la admision de la oferta”, “Requisitos de calificacion” y “Factores
de evaluacion”.

2.3. REQUISITOS PARA PERFECCIONAR EL CONTRATO

El postor ganador de la buena pro debe presentar los siguientes documentos para perfeccionar
el contrato:

a) Garantia de fiel cumplimiento del contrato.

b) Contrato de consorcio con firmas legalizadas ante Notario de cada uno de los integrantes,
de ser el caso.

c) Cdbdigo de cuenta interbancaria (CCl) o, en el caso de proveedores no domiciliados, el
namero de su cuenta bancaria y la entidad bancaria en el exterior.

d) Copia de la vigencia del poder del representante legal de la empresa que acredite que
cuenta con facultades para perfeccionar el contrato, cuando corresponda.

e) Copia de DNI del postor en caso de persona natural, o de su representante legal en caso
de persona juridica.

Advertencia

De acuerdo con el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1246, las Entidades estan prohibidas de
exigir a los administrados o usuarios la informacién que puedan obtener directamente mediante
la interoperabilidad a que se refieren los articulos 2 y 3 de dicho Decreto Legislativo. En esa

3 En caso de considerar como factor de evaluacion la mejora del plazo de prestacion del servicio, el plazo ofertado en dicho
anexo servira también para acreditar este factor.

0
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f)
)

h)

medida, si la Entidad es usuaria de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado — PIDE*y
siempre que el servicio web se encuentre activo en el Catalogo de Servicios de dicha plataforma,
no correspondera exigir los documentos previstos en los literales e) y f).

Domicilio para efectos de la notificacion durante la ejecucion del contrato.

Autorizacion de notificacion de la decisién de la Entidad sobre la solicitud de ampliacién de
plazo mediante medios electrénicos de comunicacion 5. (Anexo N° 12).

Detalle de los precios unitarios del precio ofertado®.

Importante

e Encaso que el postor ganador de la buena pro sea un consorcio, las garantias que presente
este para el perfeccionamiento del contrato, asi como durante la ejecucion contractual, de
ser el caso, ademas de cumplir con las condiciones establecidas en el articulo 33 de la Ley
y en el articulo 148 del Reglamento, deben consignar expresamente el nombre completo o
la denominacién o razon social de los integrantes del consorcio, en calidad de garantizados,
de lo contrario no podran ser aceptadas por las Entidades. No se cumple el requisito antes
indicado si se consigna Unicamente la denominacion del consorcio, conforme lo dispuesto
en la Directiva Participacion de Proveedores en Consorcio en las Contrataciones del Estado”.

e Enlos contratos periodicos de prestacion de servicios en general que celebren las Entidades
con las micro y pequefias empresas, estas Ultimas pueden otorgar como garantia de fiel
cumplimiento el diez por ciento (10%) del monto del contrato, porcentaje que es retenido por
la Entidad durante la primera mitad del numero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada en cada pago, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo, conforme lo
establece el numeral 149.4 del articulo 149 y el numeral 151.2 del articulo 151 del
Reglamento. Para dicho efecto los postores deben encontrarse registrados en el REMYPE,
consignando en la Declaraciéon Jurada de Datos del Postor (Anexo N° 1) o en la solicitud de
retencion de la garantia durante el perfeccionamiento del contrato, que tienen la condicidn
de MYPE, lo cual serda \verificado por la Entidad en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2 opcidn consulta de empresas acreditadas
en el REMYPE.

e En los contratos cuyos montos sean iguales o menores a doscientos mil Soles (S/
200,000.00), no corresponde presentar garantia de fiel cumplimiento de contrato ni garantia
de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias. Dicha excepcidén también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto
del item adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el
monto sefialado anteriormente, conforme a lo dispuesto en el literal a) del articulo 152 del
Reglamento.

Importante

Corresponde a la Entidad verificar que las garantias presentadas por el postor ganador de la
buena pro cumplan con los requisitos y condiciones necesarios para su aceptacion y eventual
ejecucion, sin perjuicio de la determinacion de las responsabilidades funcionales que
correspondan.

De conformidad con el Reglamento Consular del Per aprobado mediante Decreto Supremo N°
076-2005-RE para que los documentos publicos y privados extendidos en el exterior tengan
validez en el Per(, deben estar legalizados por los funcionarios consulares peruanos y
refrendados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perd, salvo que se trate de

4 Para mayor informacion de las Entidades usuarias y del Catalogo de Servicios de la Plataforma de Interoperabilidad del
Estado — PIDE ingresar al siguiente enlace https://www.gobiernodigital.gob.pe/interoperabilidad/

5 Entanto se implemente la funcionalidad en el SEACE, de conformidad con la Primera Disposicién Complementaria Transitoria
del Decreto Supremo N° 234-2022-EF.

& Incluir solo en caso de la contratacion bajo el sistema a suma alzada.
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2.4,

2.5.

documentos publicos emitidos en paises que formen parte del Convenio de la Apostilla, en
cuyo caso bastara con que estos cuenten con la Apostilla de la Haya’.

e LaEntidad no puede exigir documentacién o informacién adicional a la consignada en el presente
numeral para el perfeccionamiento del contrato.

PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

El contrato se perfecciona con la suscripcién del documento que lo contiene. Para dicho efecto
el postor ganador de la buena pro, dentro del plazo previsto en el articulo 141 del Reglamento,
debe presentar la documentacion requerida en la oficina de logistica del hospital de apoyo santa
rosa (segundo piso) sitio en av. Av. Bolivar s/n cuadra 8 Pueblo Libre- Lima — Lima horario de
atencion de 08:00 am a 13:00 pm y de 14:00 pm a 16:00 pm.

FORMA DE PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos
semanales.

La forma de pago serd semanalmente para lo cual, EL CONTRATISTA proporcionara el
consolidado de raciones atendidas en la semana, dentro de los cinco (5) dias posteriores a la
ejecucion del servicio y el Departamento de Nutricion y Dietética remitira el cuadro resumen del
numero de raciones consumidas y la evaluacién de conformidad para el pago respectivo de
manera semanal en un plazo méximo de 7 dias calendarios posterior a la entrega de
documentos.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe
contar con la siguiente documentacion:

- Conformidad del Departamento de Nutricién y Dietética
- Comprobante de pago
- Orden de servicio

Dicha documentacion debera ser presentada por el CONTRATISTA en la Oficina de Logistica en
el segundo piso del Hospital de Apoyo Santa Rosa, sitio Av. Bolivar cdra. 8 Pueblo Libre — Lima
— Lima en el horario de 08:00 a 16:00 pm.

7

Segun lo previsto en la Opinién N° 009-2016/DTN.
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CAPITULO Il
REQUERIMIENTO

3.1. TERMINOS DE REFERENCIA

L TERMINOS DE REFERENCIA

1. AREA USUARIA O SOLICITANTE
Departamento de Nutricion y Dietética del Hospital Santa Rosa.

2. DENOMINACION DE LA CONTRATACION
Contratacion de un "Servicio de concesionario de alimentos”, para el Hospital
Santa Rosa.

3. FINALIDAD PUBLICA

El presente proceso busca garantizar la adecuada alimentacion y nutricién de los
pacientes hospitalizados y personal de guardia del Hospital Santa Rosa,
procurando disminuir los riesgos de infecciones intrahospitalarias y optimizar la
recuperacion del paciente y personal de guardia.

4. ANTECEDENTES

El Hospital Santa Rosa brinda atencién integral a los pacientes hospitalizados, la
cual incluye la alimentacion para el tratamiento y recuperacion nutricional, ademas
brinda raciones alimentarias al personal designado, segtn la normativa vigente,
para la atencién continua de la entidad. Por ello, el Departamento de Nutricion y
Dietética requiere contratar el servicio de alimentacidn que brinde raciones
alimentarias de manera oportuna, inocua y de calidad.

5. OBJETIVO
Contratacién de un Servicio de Alimentacion para la atencion a los pacientes
hospitalizados y Personal del Hospital Santa Rosa, para fortalecer la atencion.

6. DESCRIPCION DEL SERVICIO
La empresa prestadora del servicio efectuard su atencién de acuerdo a las
exigencias técnicas establecidas descritas en los términos de referencia:

6.1. LUGAR DE LA PRESTACION
Hospital Santa Rosa, ubicado en Av. Bolivar s/n, Cdra. 8 del Distrito de Pueblo
Libre, Provincia y Departamento de Lima.

6.2. PLAZO
La prestacion del servicio sera por un periodo de 120 dias, computados desde el
dia siguiente de suscrito el contrato.
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7. CONDICIONES BASICAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

7.1. DE LA NORMATIVIDAD A CUMPLIR

La empresa prestadora del servicio debe aplicar la normativa peruana e
internacional vigente para todos sus procesos, tales como:

* Norma Sanitaria para los servicios de alimentacién en establecimientos de salud
NTS N° 098-MINSA-DIGESA-V-01.

* Resolucion Ministerial N°308 -2012/MINSA19 abril 2012” Norma Sanitaria para los
servicios de alimentacion en establecimientos de Salud y otras normas vigentes.

* Norma Técnica de Salud N° 144-MINSA/2018/DIGESA “Gestion Integral y
Manejo de Residuos Sélidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de
Apoyo y Centros de Investigacién” aprobada con Resolucién Ministerial N° 1295-
2018/MINSA.

* Ley N°30225 Decreto Supremo N°103-2020-EF,

* Ley N°30884 Ley que Regula el Plastico de Un Solo Uso y los Recipientes o
Envases Descartables, y su reglamento.

* Reglamento de la Alimentacién Infantil, Decreto Supremo N° 009-2006.SA, Articulo
13

* Directiva N° 008 —Minsa/HSR- 2022 para el otorgamiento de raciones alimenticias al
personal asistencial de soporte y pacientes hospitalizados en el Hospital Santa Rosa

Ademas, debera cumplir con la recomendacién de la Organizacion Mundial de la
Salud sobre el uso de Menaje de un solo uso para pacientes y personal que se
encuentra en la atencién de la Pandemia.

e e R e e e = e )
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7.2. DE LAS CANTIDADES REQUERIDAS

Una empresa especializada en brindar servicios de alimentacion a pacientes
hospitalizados y personal de salud de guardia de la institucion, el cual debe darse
en condiciones 6ptimas para preservar la salud, segun las siguientes cantidades
aproximadas:

DESCRIPCION CANTIDAD CANTIDAD
APROXIMADA DE APROXIMADA DE
RACIONES X DIARIA | RACIONES X 120 DIAS
)
DIETA LIQUIDA PARA PACIENTES
DESAYUNO 5 600
ALMUERZO 4 480
COMIDA 4 480
DIETA SOLIDA PARA PACIENTES
DESAYUNO 82 9840
ALMUERZO 95 11400
COMIDA 80 9600
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
DESAYUNO 2 240
ALMUERZO 2 240
COMIDA 2 240
DIETA SOLIDA PARA PERSONAL
DESAYUNO 92 11040
ALMUERZO 170 20400
COMIDA 95 11400
LICUADA POR SONDA
RACION (200 ml) | 40 [ 4800

7.3 DE LAS CONDICIONES BASICAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

7.3.1 RESPONSABILIDADES

1. La empresa prestadora del servicio debe contar con un programa de buenas
practicas de manipulacién (BPM), programa general de higiene y saneamiento
(PHS) de acuerdo a los Principios Generales de Higiene (PGH) certificado y
habilitado por la DIGESA y/o Direcciones Regionales de Salud.

2. La empresa prestadora del servicio bajo responsabilidad debe cumplir con todas
las normas aplicables, las que declara conocer por ser empresa especializada, y
ademas porque el desconocimiento de una norma no exime legalmente la
responsabilidad por su incumplimiento, segun la legislacién nacional.

3. La empresa prestadora del servicio presenta y ejecuta un cronograma de
fumigacion, desinsectacion y desratizacion de inicio y término de forma bimestral
que tendré que ser coordinada con el departamento de nutricién y dietética vy la
oficina de epidemiologia al dia siguiente de suscribir el contrato o maxime a los 7

h
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dias los cuales deben ser disefiados, certificados y adecuados a las necesidades
del hospital.

La empresa prestadora del servicio debe asegurar la atencién tanto para pacientes
como colaboradores, bajo cualquier circunstancia y evento inesperado, para ello
contara con un Plan de Contingencia que garantice la continuidad de la atencién;
dicho plan sera entregado un dia posterior del suscrito contrato.

La empresa prestadora del servicio sera responsable de devolver la infraestructura,
instalaciones y equipamiento en optimas condiciones, culminada la fecha o
resolucion de la prestacién del servicio y/o contrato. El Hospital Santa Rosa
proveera en concesion a la empresa prestadora del servicio ambientes fisicos,
instalaciones y equipamiento (cuadro n°15), toda mejora en las areas de
produccién, almacenes, comedores, reposteros, servicios sanitarios, al término o
resolucion del contrato quedara en beneficio de la institucion sin que se genere
costo alguno.

La empresa prestadora del servicio sera responsable de los dafios, pérdidas y/o
sustracciones que pudiera ocasionar su personal destacado al servicio de
alimentacién y nutricion en la ejecucién de sus labores, debiendo en su caso reparar
o reemplazar a satisfaccion del hospital Santa Rosa y conforme a lo que este
disponga en cada caso, las instalaciones, muebles, equipos y demas enseres. Si
en siete dias calendarios no realiza la reparacion o reemplazo el Hospital Santa
Rosa descontara automaticamente, el valor de la reparacién o reemplazo de los
importes pendientes de cancelacion.

La empresa prestadora del servicio es responsable del pago puntual de las
remuneraciones de su personal, asi como de todos los importes, que por el pago
de tales remuneraciones pudiera devengarse por conceptos de leyes, beneficios
sociales, seguro social, indemnizacioén por tiempo de servicios y horas extras,
tributos creados o por crearse, para tal confirmacion el contratista deberéa presentar
esa documentacion mensualmente a la oficina de Logistica con una copia al Area
Usuaria, la salida de los ultimos recibos de aportaciones a Essalud, fondo de
pensiones y boletas de pago del personal a su cargo en el Hospital Santa Rosa.

Al Hospital Santa Rosa no le correspondera ninguna responsabilidad en caso de
accidentes, dafos o mutilaciones, invalidez o muerte de los trabajadores del
contratista o terceras personas que pudieran ocurrir en la ejecucion del contrato con
ocasion o como consecuencia del mismo. Debe cumplir con las medidas de
prevencion de riesgos de seguridad y salud en el trabajo contenidas en la ley N°
29783 y contar con el Seguro Complementario del Trabajo de Riesgo en forma
obligatoria desde el inicio de la prestacién del servicio y debe ser renovado
inmediatamente a la caducidad.

La empresa prestadora del servicio deberé contar con el personal requerido de
acuerdo a las bases administrativas, debiendo garantizar su permanencia diaria,
continua y necesaria en todos horarios establecidos, durante todo el tiempo de la
ejecucion del servicio.

La empresa prestadora del servicio ante el supuesto caso de intoxicacion
alimentaria sera el responsable econémico y legal de dichas situaciones por lo que
efectuara estudios microbioldgicos de frecuencia trimestral de las preparaciones
frias, preparaciones calientes, superficies de uso constante en las areas de
comedor y ambientes de distribucion de hospitalizacién el examen microbiolégico
tendra que ser realizado en un laboratorio de microbiologia reconocido por Digesa.

e
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11. La empresa prestadora del servicio ganadora se sometera a cualquier norma o
reglamento adicional a este contrato dictado por el departamento de nutricién y
dietética y la autoridad de salud en este caso el Hospital en funcién del cumplimiento
adecuado del servicio.

12. La empresa prestadora del servicio es responsable de presentar toda la
documentacién requerida por el Area Usuaria y Organos competentes del Ministerio
de Salud.

13. La empresa prestadora del servicio efectuara su atencién de acuerdo a las
exigencias técnicas establecidas, que forman parte de los términos de referencia,
asi mismo asumira sus obligaciones contractuales, en funcién de las etapas de
instalacion, en la identificacion de sus recursos humanos, el nimero de raciones
requerido, el equipamiento basico/minimo requerido, asi como el mantenimiento de
los ambientes, instalaciones y equipamiento designados por el Hospital hasta
finalizar el contrato.

7.3.2 PERSONAL

1. Laempresa prestadora del servicio debe presentar a la oficina de adquisiciones con
copia al &rea usuaria y area de seguridad interna una lista con el nombre, apellidos,
especialidad y funcionalidad del personal profesional, técnico, auxiliar responsables
de la ejecucién del servicio y del personal de reemplazo/contingencia, siempre y
cuando el reemplazo propuesto retina iguales o superiores caracteristicas a las
previstas en las bases para el personal a ser reemplazado.

2. Ademas de una copia del file individual al Departamento de Nutricion y Dietética de
cada personal con la siguiente documentacién: Documento Nacional de identidad
vigente, Antecedentes policiales, Antecedentes penales, carné de sanidad vigente,
Carnet de vacunas covid 19 (tres dosis), Vacuna de hepatitis, vacuna antitetanica,
certificados de capacitacion y la documentacion detallada en el cuadro N°9.

3. Asi mismo el cambio de cualquier personal sera comunicado al departamento de
nutricién, al area de adquisiciones y seguridad interna con la presentacion
respectiva de su documentacion 48 horas previas a su ingreso a la institucion para
su aprobacion por la Jefatura del Departamento de Nutricion y Dietética.

4. Laempresa prestadora del servicio debe proporcionar a su personal dos pares de
uniformes completos segtin estacién de verano o invierno con logotipo y distintivo
para su identificacién, ademas del calzado adecuado de acuerdo al 4rea de trabajo
los cuales seran inmediatamente repuestos todas las veces necesarias, seguln la
Ley N° 29783 de sanidad y salud en el trabajo.

5. Asi mismo el personal de la empresa prestadora del servicio debe llevar la
vestimenta impecable y decorosa, contar con un carnet de identificacién o fotocheck
y en todo momento mantener las siguientes normas de conducta: Respeto, cortesia,
orden, pulcritud, criterio, puntualidad y responsabilidad.

7.3.3 TAREAS

1. La empresa prestadora del servicio esta obligada a cumplir con el abastecimiento
del stock necesario y suficiente para la preparacién de raciones alimentarias de
todos los alimentos programados para pacientes y personal de guardia, ademas
contar con un stock que asegure los alimentos necesarios para la preparacion
semanal, en el caso de productos perecibles y no perecibles, asi mismo en fechas

m
=L ——
Pagina 6

~




/ HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA \
CONTRATACION DIRECTA N°09-2024-HSR-1 SERVICIO DE CONCESIONARIO DE ALIMENTOS PARA
PACIENTES Y PERSONAL DEL HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA — PERIODO 120 DIAS CALENDARIOS
O HASTA QUE ENTRE EN VIGENCIA EL NUEVO CONTRATO.

DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA- HOSPITAL SANTA ROSA -

especiales la programacion de menUs sera de acuerdo a la ocasion y solicitud del
Area Usuaria.

2. La empresa prestadora del servicio debe asegurar la provisiéon de insumos en los
almacenes y camaras del area de produccion del hospital para la preparacion de
alimentos con 48 horas de anticipacion, en caso de que los alimentos y productos
procesados no reunan las caracteristicas organolépticas adecuadas se procedera
a la devolucion del lote en su totalidad y la reposicion debera realizarse en un plazo
no mayor a las 24 horas.

3. La empresa prestadora del servicio presentara la programacion con 15 dias de
anticipacion para su validacion y aprobacion por la Jefatura de Nutricion, luego no
podra cambiarse salvo previa coordinacion con la Jefatura de Nutricion y dietética,
asi mismo no se aceptaran repeticiones como minimo en un periodo de 2 semanas.

4.  Laempresa prestadora del servicio proveera de material descartable para pacientes
y personal con enfermedades infectocontagiosas, inmunosuprimidos, oncoldgicos,
aislados en areas criticas y otros.

7.3.4 HIGIENE Y SALUBRIDAD

1. La empresa prestadora del servicio habilitara jabén liquido a manos libres y tendra
dispensador de papel toalla abastecido en todos los puntos de lavado de manos y
area de trabajo, ademas de papel higiénico en los servicios urinarios, asi mismo el
personal manipulador durante todo el proceso debe hacer uso adecuado de
guantes, cofia, mascarillas y mandilon ese ultimo segun sea el caso. El personal
que realice actividades de limpieza no intervendra en el proceso de produccion y
tendra uniforme diferenciado.

2. Durante todo el proceso de produccion el personal debera contar con la mascarilla
quirdrgica descartable de tres pliegues (no mascarilla comunitaria) colocada
correctamente (cubriendo la nariz), de igual forma el uso de la cofia protectora y el
uso de guantes que deben ser cambiados segun preparacion las veces que sea
necesario todo equipo de protecciéon personal deberd encontrarse en buenas
condiciones de higiene debiendo ser cambiados para su uso exclusivo en el area
de trabajo, cabe mencionar que para las areas especificas deberan usar mascarilla
N95 o equivalente sin excusa vaélida para todo el incumplimiento de esta
disposicion.

3. La empresa prestadora del servicio debe mantener los equipos, instalaciones y
equipamiento cedidas en uso en buenas condiciones higiénicas y de salubridad
reduciendo los riesgos de contaminacion.

4. La empresa prestadora del servicio es responsable de la disposicion de los
desperdicios generados de la preparacion de alimentos y procesos de produccion
y comedor (residuos comunes y biodegradables) y los procedentes de las salas de
hospitalizacion de pacientes (residuos biocontaminados), la cual deberan ser
almacenados, tratados y transportados segun las normas de Gestion y Manejo de
Residuos Sdlidos.

7.3.5 EQUIPOS Y MATERIALES
1. La empresa prestadora del servicio antes de la ejecucién del servicio presentara
una carta con la relacion de equipamiento al Departamento de Nutricion y al area
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de Seguridad interna, asi mismo su instalacion en la institucién con el equipamiento
y menaje minimo/basico (cuadro n°10, cuadro n°11, cuadro n°12, cuadro n°13,
cuadro n°14) debe culminar en un plazo establecido maxime a los 7 dias, este
equipamiento no podrén retirarse hasta el término del contrato, salvo, que sea por
razones de mantenimiento correctivo o reemplazo inmediato por inoperatividad
previamente evaluado y aprobado por el Departamento de Nutricion, asi mismo el
ingreso y/o salida de algtin equipamiento de propiedad de la empresa prestadora
del servicio también sera con una carta de ingreso y/o salida con la lista equipos
tanto para el Servicio de Nutricién y para el area de Seguridad Interna del Hospital.

2. La empresa prestadora del servicio es responsable de los vehiculos de transporte
adecuado y exclusivo, equipamiento de transporte utilizados en la
recepcién/almacenamiento de los insumos: menajes utilizados en el transporte para
la preparacion, elaboracién y coccién de alimentos, las cantidades requeridas; el
transporte utilizado en la distribucion individualizada a cada paciente al pie de cama;
el servido en la temperatura y horario correcto, atencién, y sistema de control a los
usuarios de la institucién; el recojo de las bandejas/ vajilla utilizada, el
lavado/desinfeccion de utensilios, menajes y superficies; y los equipos de transporte
utilizados para la limpieza general y manejo de residuos sélidos de todas las areas
usadas y asignadas.

3. La empresa prestadora del servicio debe presentar en un plazo no mayor a los 7
dias de iniciada la ejecucion del contrato el programa de mantenimiento
preventivo/correctivo, de reparacion/calibracion de cada ambiente fisico,
instalacion, equipamiento y/o mobiliario usado durante la ejecucion del servicio;
tanto de los propios como los cedidos en concesion por el Hospital (cuadro n°15),
los cuales estaran establecidos en un cronograma con plazos establecidos en
coordinacion con el Area de Servicios Generales vy el Departamento de Nutricion
para la verificacion del cumplimiento y conformidad.

7.4 DE LAS CONDICIONES PARA EJECUTAR EL SERVICIO

La empresa prestadora del servicio al inicio se instalara con la participacion del
personal de las areas competentes los cuales son un representante de
patrimonio y servicios generales del Hospital para lo cual se establecera un
plazo prudencial de la instalacién en su totalidad con un maximo de 7 dias desde
la firma del contrato, asi mimo se aplicara la penalidad correspondiente por cada
dia de retraso que no se haya terminado dicha instalacion.

Se considera que el monto correspondiente al pago de Merced Conductiva,
consumo de energia eléctrica, y consumo de agua potable se encuentra como
parte de las instalaciones del Hospital y este seré debitado del valor total del
servicio de la primera semana del mes siguiente a través de la oficina de
Economia.

- El costo del servicio mensual de transporte de residuos sélidos se calculara
segun el conteo del pesado diario (Si no se registra el peso se tomara como
referencia el peso promedio diario y se considera falta).

- El costo del servicio mensual de Agua Potable sera contabilizado a través de
un conto metro instalado para este fin, de ser el caso. Caso contrario sera
estimado por la entidad.

h
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- Elcosto del servicio mensual de Energia eléctrica sera contabilizado a través
de un conto metro instalado para este fin, de ser el caso. Caso contrario sera
estimado por la entidad.

- La merced conductiva en Nuevo soles por concepto de arrendamiento mensual
del local utilizado seré de un valor de S/. 18,375.00.

Valores referenciales:
o Costo Estimado Mensual de Energia Eléctrica: S/ 3, 776.10
o Costo Estimado Mensual de Agua Potable: S/ 2,307.50

No se aceptara que el Contratista realice la evacuacion de los Desechos
derivado de la atencién de pacientes hospitalarios, el cual se realizara a través
de una Empresa especializada y autorizada para tal fin.

Las cifras antes descritas estaran sujetas a variacién con respecto a los recibos
mensuales, siendo responsable de su control Servicios Generales, Unidades de
Logistica y Economia.

La empresa prestadora del servicio debe garantizar el suministro oportuno y
continuo de combustible (gas licuado de petréleo) para la produccién de alimentos.

Los regimenes dietoterapéuticos: Dependera de la prescripcion médico- dietética
para cada paciente. El Nutricionista responsable del Hospital Santa Rosa
determinaré las especificaciones técnicas minimas que seran reajustadas de
acuerdo a las necesidades del paciente. (Indicadores y adicionales). La empresa
prestadora del servicio dotara de coches de transporte de alimentos.

La empresa prestadora del servicio debe contar con un sistema de registro y de
facil acceso (visible) al personal Asistencial del Hospital Santa Rosa y/o personal
que lo solicite para la realizacién Balance Hidrico, brindando la informacién escrita
y cuantificada sobre el contenido de los alimentos y preparaciones en el desayuno,
almuerzo, comida y colaciones en términos de mililitros (ml) y gramos (gr)
distribuidos al pie de cama de cada paciente,

La empresa prestadora del servicio de alimentos realizara la entrega semanal de
los siguientes insumos al Area de Preparacion de Férmulas:

a. 24 tarros de leche deslactosada o cajas tetra pack deslactosada, en envase
original, la cantidad de leche requerida podria disminuir o incrementarse de
acuerdo a la demanda de pacientes.

b. Arroz, azucar, canela, clavo de olor; para el cocimiento de arroz requerido.

c. 1 caja de Guantes, 1 litro de lejia, 1 kgr de detergente, 1 litro de lavavajilla, 1 litro
de quita grasa, 1 trapo industrial blanco, 1 paquete de pafios absorbentes y otros
materiales requeridos por el area usuaria.

La empresa prestadora del servicio proveera de 2 técnicos para la preparacion de
las formulas enterales para los 7 dias de la semana mientras dure el contrato.
Incluye articulos de limpieza.
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e La empresa prestadora del servicio debe implementar un sistema
computarizado de registro digital para el personal del hospital que asiste al

comedor, computadora con un software que no genere errores de registro,
huellero.

e Laempresa prestadora del servicio implementara en un plazo maximo de 7 dias
calendarios de suscrito el contrato, un sistema electrénico de control que permita
la identificacién automatica del comensal en el comedor por nimero de DNI y
sensor de huella dactilar e impresién de ticket.

e Enelperiodo de implementacion, el control sera manual en donde el area usuaria
remitira la lista del personal y sus respectivos turnos para el control de raciones.
Este control fisico es realizado por un personal exclusivamente asignado, el cual
debe controlar el registro completo y claro de los siguientes datos:

Nombres y apellidos completos
DNI

Servicio

Firma

0 0 00

e La empresa prestadora del servicio presentara el programa de induccién y un
cronograma de capacitacién de su personal al Dpto. de Nutricidn maxime a los 7
dias después del contrato, las capacitaciones seran dirigidas a todo el personal
solicitado en las especificaciones técnicas en base a la relacién funcional para cada
area, estas areas son el drea de produccién, comedor y hospitalizacion. Las
capacitaciones se llevaran a cabo dentro de las instalaciones del hospital, en los
horarios previamente coordinados con el 4rea usuaria. Los temas a tratar seran
concernientes a calidad de atencién y servicio, manipulacion de alimentos. La
duracién estimada sera como minimo de 1 hora con una frecuencia mensual. Al
término de cada capacitacion el personal asistente recibird una constancia de
participacion y una copia sera adjuntada a su file individual.

o El Representante del Servicio de Alimentacién en el Hospital es el
NUTRICIONISTA- ADMINISTRADOR vy sera el RESPONSABLE de la empresa
prestadora del servicio y de toda gestion que se realice en su interior.

7.5 DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
7.5.1 DE LAS CARACTERISTICAS A PRESENTAR

1) La empresa sera responsable de la adquisicién de materias primas y productos
perecibles de primera calidad de forma que se encuentren en éptimo estado para
su preparacion y distribucion.

2) Los productos cumpliran los requisitos de calidad e inocuidad, asi como las normas
legales vigentes.

3) Para los productos Carnicos, avicolas y pescados la empresa debera adjuntar a su
guia el certificado o constancia de calidad y/o camal de donde proceden los carnicos
y deberan ser entregados al Dpto. de Nutricion y dietética.

4) Para los productos como quesos y otros industrializados que no cuentan con
Registro Sanitario de DIGESA, también se debera adjuntar a su guia el certificado
o constancia de calidad de sus productos y deberan ser entregados al Dpto. de
Nutricién y dietética.

—_——,e,e,e,—,,———e—
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5) Todo producto procesado deberé contar con registro sanitario o autorizacion
sanitaria, marca, fecha de vencimiento vigente, bajo ninguna circunstancia adquirira
productos a granel y/o de dudosa procedencia.

7.5.2 DEL TRANSPORTE DE LOS ALIMENTOS Y PRODUCTOS

Los alimentos Carnicos (aves, carnes, pescados) deberén ser transportados en
vehiculos separados con sistema de refrigeracion a una temperatura no mayor a -5 °C
en envases individualizados y cajas contenedoras. (no se aceptaréd alimentos
transportados de manera improvisada en coolers u otro tipo de vehiculos).

Los lacteos sus derivados y embutidos cuando sean frescos seran envasados de
manera hermética, trasportados en vehiculos con sistema de refrigeraciéon a una
temperatura no mayor a -5 °C en envases individualizados y cajas contenedoras por
separado.

Las frutas, verduras y tubérculos, deberan transportarse previa seleccion en jabas
limpias. (No en cajas, sacos o similares). Seran productos frescos de calidad “A” o
“Extra” (Segun el Codex Alimentario), por ningin motivo se recepcionaran estos
alimentos congelados o refrigerados.

Los productos secos seran transportados en su envase original, sin roturas o
rasgaduras, herméticamente cerrados, sin abolladuras, en envases limpios con
registro sanitario, y fecha de expiracion.

No se transportaran insumos de limpieza en el mismo vehiculo que se transportan los
alimentos.

Del vehiculo de transporte de alimentos:

e Isotérmico construido con paredes aislantes para productos carnicos a fin de
mantener la cadena de frio.

s Partes interiores de la caja (techo, suelo), resistentes a la corrosion,
impermeables, faciles de limpiar.

e La Caja de cabina debe estar sin comunicacién con el conductor.

7.5.3 DEL INGRESO DE LOS ALIMENTOS A LA INSTITUCION
7.5.3.1 Recepcion

1) El Ingreso de cérnicos, aves, lacteos, quesos, embutidos, frutas y verduras sera a
diario.

2) Ingreso de productos secos sera de forma semanal, sélo viernes

a. Horario de ingreso de productos de lunes a sabado de 7:00 am a 1:00 pm.

b. Los aiimentos en su recepcion deben presentarse en condiciones fisicas de
primera calidad, organolépticas, registros sanitarios, embalaje de marcas
reconocidas en el mercado, empacados de manera individual en cajas,
paquetes, y javas adecuadamente empacados que garanticen la inocuidad
del producto.
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c. El ingreso de alimentos en horarios no permitidos queda totalmente
prohibido, siendo motivo de penalidad.

7.5.3.2 Almacenamiento

1) El ingreso de insumos viveres frescos o secos serd en calidad, caracteristicas
organolépticas adecuadas, cantidad completa segtn la programacion. Luego de
recibidas las materias primas, estas se almacenaran segun las caracteristicas de
cada insumo, reiteramos que el almacenamiento debe ser como minimo 48 horas
antes de su preparacién de manera que se asegure un stock de alimentos previo a
la preparacién y la depuracion de alimentos debe ser diaria.

2) Todo movimiento se registraré en tarjeta visible (Kardex) para productos secos y
cumplira el principio PEPS (Lo primero en entrar es lo primero en salir).

3) Debe mantenerse la cadena de frio de los alimentos en la temperatura requerida
desde -18°C a 5°C respectivamente.

4) Los alimentos refrigerados deben mantenerse a temperaturas de 5° C a 1 °C, y los
congelados deben mantenerse a una temperatura minima de — 18°C; en las
Cémara de Refrigeracion y Congelacién respectivamente, que proporciona la
institucién para dicho fin.

5) Se empleara programa regular de verificacién de temperaturas de camaras de
refrigeracién, con control visible (registro de temperaturas), la cual requiere de la
verificacién con un termémetro incluido en la camara o congeladora y un
termémetro manual para el monitoreo.

6) La empresa debe realizar la limpieza diaria de las Camara de Refrigeracion y
Congelacién, mantener su adecuado funcionamiento, asi como realizar el
mantenimiento oportuno. La empresa es la responsable directa del adecuado uso,
funcionamiento y mantenimiento de las Camaras en tanto dure la licitacion.

7) Los productos dentro de las camaras de refrigeracion y congelacion deben estar
ordenados y rotulados con etiqueta indicando el producto; y sobre anaqueles
limpios sin presencia de fluidos organicos. Los productos secos seran almacenados

SRt sobres los anaqueles con rétulos visibles indicando la fecha de ingreso, vencimiento

y apertura de ser necesario.

7.5.4 DEL PROCEDIMIENTO DE PREPARACION DE RACIONES

7.5.4.1 HORARIOS
HORARIO DE DISTRIBUCION PARA EL PERSONAL

v Desayuno 7:00 am- 8:30 am
v Almuerzo 12:30 pm-2:30 pm
v Cena 9:00 pm —11:00 pm

Nota: Para el personal de emergencia, ambulancia y cuidados criticos, se podra
reservar sus raciones correspondientes en envases descartables adecuados
debiendo comunicar previamente al personal responsable de comedor.

P e —
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HORARIO DE DISTRIBUCION PARA PACIENTES

v Desayuno 7:00 am - 8:00 am
v Adicionales 10:00 am —10:30 am
v" Almuerzo 12:00 pm- 1:00 pm
v Adicionales 3:00 pm - 3:30 pm
v" Comida 5:00 pm —6:00 pm
v Adicionales 7:00 pm —7:30 pm

7.5.4.2 SERVICIO PARA EL PERSONAL

Se contara con el menu programado en una pizarra visible para la identificacion de
este por los comensales por cada tiempo de comida (se indicara la cantidad de
calorias y proteinas que contiene).

La empresa estara encargada de proveer una computadora implementada con sus
accesorios completos (CPU, monitor, teclado, mouse, etc.), una impresora de
tickets, un lector de huella dactilar; y una CPU, Monitor teclado y mouse para
alimentar la informacion del control de asistencia.

Para el ingreso al comedor, previamente el trabajador debera brindar sus datos
personales, incluido nombre completo, numero de DNI y huella dactilar, para
registrarse en el Sistema de control para el Personal del Hospital.

El Sistema de control para el Personal del Hospital, incluido el registro de huella
digital, sera implementado por el concesionario y debera contar con una capacidad
de almacenamiento 6ptima para el registro del total de trabajadores del hospital.

Servicio de las raciones alimentarias: Se aplicaran los principios de buenas practicas
de manipulacién. El personal debe contar con la correcta presentacién de uniforme,
calzado, fotocheck, y presentar un trato cordial con los comensales.

De ser el caso las enfermedades infecciosas y la pandemia el servido de alimentos
al personal se realizara en menaje descartable en todos los tiempos de comida para
personal de salud que atiende areas correspondientes a la emergencia sanitaria.

El uniforme de los trabajadores debera tener el logo o fotocheck distintivo de la
empresa a la cual representa.

El comedor (pisos, superficies, mesas, sillas, etc) siempre se mantendra limpio
desde el inicio al término del servicio, limpiado por el personal Service de alimentos.

La vajilla, cubiertos, bandejas, no serén reutilizadas en un mismo tiempo de comida.
La vajilla, menaje, utensilios sera en cantidad suficiente para cubrir el 100% de los
comensales por cada tiempo de comida. Cada preparacion sera servida en la vajilla
correspondiente.

10) Las bandejas con sobrantes seran en su mayor parte entregados por el personal del

hospital o retiradas por la azafata 0 mozo en forma oportuna y répida en todos los
tiempos de comida, manteniendo las mesas, sillas y pisos limpios en todo momento.

11) El lavado de vajilla seré utilizando lavavaijilla liquida y agua corriente. Esté prohibido

el uso de detergentes en polvo u otros similares.
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12) El tenedor y cuchillo seran envueltos con 2 unidades de servilletas, las cucharas y
cucharitas seran envueltas de forma individual con servilleta, el manipulador usara
para este procedimiento guantes y mascarilla.

13) La vajilla debera pasar por un proceso de lavado y desinfeccion con hipoclorito de
sodio y agua hirviendo. &

14) En el comedor 15 secadores secos en cada tiempo de comida, colocados en una
caja de pléstico con tapa para libre disposicién del personal de la empresa que
labora en el comedor, al inicio de cada tiempo de comida con rotacién de secadores
nuevos mensualmente, que serén usados al final de la atencion, luego de que la
vajilla haya sido lavada y desinfectada adecuadamente, solo se secara la vajilla para
su almacenamiento.

15) Las preparaciones calientes serén colocadas en tabolas.

16) El comedor debera contar con 1 microondas, 1 cocina de dos hornillas de gas para
mantener caliente, los alimentos. Ademas, contaréan con un reloj de pared.

17)Se implementaréd un dispensador de agua mineral en el comedor que estara
abastecida y a libre disposicion del comensal en todos los tiempos de comida.

18) Todo equipo de proteccién personal y uniforme debera encontrarse en buenas
condiciones de higiene debiendo ser cambiados para su uso exclusivo en el area de
trabajo.

19) De ser el caso implementacion de pantalla de proteccidn en la linea de servido de
alimentos, Y pantallas de proteccion divisorias en todas las mesas de comensales,
asi como su limpieza y mantenimiento diario.

7.5.4.3 SERVICIO PARA PACIENTES

1) Las dietas especificas indicadas por los nutricionistas del hospital seran cumplidas
en todos sus términos sin excepcion.

2) El personal auxiliar verificara la correspondencia entre el indicador y el nombre del
paciente antes de entregar la bandeja con los alimentos, teniendo en cuenta el
cartel de Ayunas, Nada por via oral (NPO), Sala de Operaciones (S.0.P.).

3) Todas las Dietas seran distribuidas con su respectivo indicador y cantidades para
el balance hidrico de ser el caso, donde se sefialara nombre y apellido, nimero de
cama, servicio al cual pertenece y la dieta indicada con sus especificaciones.

4) El personal auxiliar debera limpiar las mesas de los pacientes con un pafo y
desinfectante, exclusivo para este fin antes y después del servido. Esta accién no
se realizara en simultaneo con la distribucién de los alimentos.

5) Elrecojo de charolas de los pacientes sera al término del consumo de sus alimentos
de manera oportuna méaximo 30 minutos posteriores a su consumo. Bajo ninguna
circunstancia quedara bandejas con residuos de un tiempo de comida a otro.

6) El personal manipulador ingresara a todos los ambientes de hospitalizacion con
mascarilla N° 95 de cambio quincenal y mascarilla de tres plieques de proteccion
diario, cofia descartable, mandilén de proteccién y guantes. indumentaria que debe
ser cambiada semanalmente. De ser el caso con mas frecuencia el cambio del
Equipo de proteccién personal en Servicios de emergencia, medicina, UCI y éreas
donde haya pacientes con enfermedades transmisibles por aerosoles TBC.

%
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influenza, v otros). Ademas, debera tener los mismos procedimientos en caso de
pacientes con indicacién de aislamiento invertido y neutropenia.

El personal auxiliar debera tener un trato amable y cordial hacia el paciente y / o
personal de salud, debera saludar, presentarse e informar el servicio a brindar.

El nutricionista del Service de alimentos sera el responsable de recoger las hojas
de dietas de cada servicio de hospitalizacién en todos los tiempos de comida con
hora de recepcién. Asi mismo, recepcionaran las indicaciones dietoterapéuticas
elaboradas por los nutricionistas del hospital.

Se contara con 10 secadores secos colocados en un Taper pléstico con tapa para
libre disposicion del personal auxiliar, al inicio de cada tiempo de comida con
rotacion de secadores nuevos quincenalmente en cada unidad de nutricion.

10) Todos los recipientes deberan tener sus tapas correspondientes, bajo ninguna

circunstancia se cubrirén con plasticos o tapas que no correspondan.

11) Las charolas y los envases de acero inoxidable, luego de su uso seran lavadas y

desinfectadas después de cada tiempo de comida; los cubiertos serén lavados,
desinfectados diariamente luego de cada tiempo de comida.

12) En caso de enfermedades infecciosas, epidemias, pandemias y casos sospechosos

de enfermedades infecciosas el servido de alimentos a los pacientes que se
encuentran _en area de hospitalizacién aislados o a pedido de nutricidon y/o
enfermeria se realizard en menaje descartable en su totalidad en todos los tiempos
de comida.

7.5.4.4 PREPARACION DE DIETAS COMPLETAS PERSONAL Y DIETAS PACIENTES

1)

8)

Seré necesario que el personal del concesionario mantenga un circuito de lavado
de manos en todo momento que el proceso lo requiera.

El concesionario habilitara jabdn liquido a manos libres y tendra dispensador de
papel toalla abastecido en todos los puntos de lavado de manos y area de trabajo.

El personal manipulador debe hacer uso adecuado de guantes, cofia, y mascarillas
y mandilén ese ultimo segun sea el caso.

El personal del concesionario que realice actividades de limpieza no intervendra en
el proceso de produccién y tendré uniforme diferenciado.

El concesionario usara tablas de picar acrilicas grandes exclusivas para cada tipo
de alimento con colores diferenciados (carnes, frutas, verduras), con renovacion
cada 2 meses.

No debera existir contaminacién cruzada en sus procesos.

Los utensilios usados deben ser de acero inoxidable. Las ollas deberan ser de acero
inoxidable, y/o aluminio, y todas contaran con tapas, no se permitira cubrir con
bolsas, bandejas, plasticos o similares. Ademas, seran renovadas de acuerdo a su
estado operativo, que sera indicado por el Departamento de Nutricion.

Las ollas y/o sartén deberan ser de acero quirlrgico en su presentacion final para

el area de hospitalizacién de higiene no deberan presentar acumulo de grasa, ni
hollin. Ademas, deberan pasar proceso de blanqueamiento de forma semanal.
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9) Los condimentos deberan colocarse en recipientes de plastico o vidrio de calidad y
seguridad alimentaria, con tapas herméticas y debidamente rotulados.

10) Las preparaciones de temperatura caliente por ningun motivo seran colocadas para
su calentamiento y transporte en recipientes de material plastico, Debiendo
utilizarse recipientes de pirex, o loza para el calentamiento, y servido posterior en
bandeja o descartables para los pacientes, infectocontagiosos o neutropénicos.

11) Durante todo el proceso de produccion el personal debera contar con la mascarilla
quirdrgica descartable de tres pliegues (no mascarilla comunitaria) colocada
correctamente (cubriendo la nariz), sin excusa valida para el incumplimiento de esta
disposicion, de igual forma el uso de la cofia protectora y el uso de guantes que
deben ser cambiados segln preparacion las veces que sea necesario todo equipo
de proteccidon personal deberé encontrarse en buenas condiciones de higiene
debiendo ser cambiados para su uso exclusivo en el area de trabajo.

7.5.4.5 DE LAS ESPECIFICACIONES DE REGIMENES
7.5.4.5.1 DIETA COMPLETA DEL PERSONAL

TR T

9 DOR

RS e G

. A D
Desayuno
Componente vot':s'zn 2 Alimentos que se programan
Lacteo 250 cc Leche deslactosada
Cereal (avena, quinua, kiwicha, maca, etc.) con fruta
Cereal 250 cc (melocotén, membrillo, manzana, maracuya, pera,
pifia, etc.), canela y clavo de olor.
Aporte Proteico 1 und Huevo
1 unidad con pan francés / Pan de yema solicitud
eritrends Seguz C1uadro Queso fresco, pollo, pavita, res, huevo, conserva de
rolelco 3 pescado, jamén c/queso Edam, queso fresco, queso
H P paria, cerdo, tamal, otros.
o 1 unidad con pan francés / Pan de yema solicitud
antrerics Segu’r\\l C1uadro Aceitunas, palta, mermelada, mantequilla, miel, manjar
calérico = blanco, camote, embutidos, queso fresco, tortilla de
verduras, Panetén, otros.
Almuerzo y Cena
Volumen o :
Componente Saso Alimentos
300 cc/150- | 300 ml Sopa o crema de verduras con cérnico /
Sopa o Entrada 200 g entrada a solicitud
Guarnicién 1 Cereal (arroz, fideos, etc.)
[} 7 P :
s ¢ Seguin Cuadro | Tubérculo, menestra, cereal (quinua, trigo, etc.) ylo
E Guarnicién 2 N.-1 verduras (guisos o saltados)
Cérnico :tocllo, pavita, pavo, pescado, cerdo, res y/o visceras,
Ensalada 60-80g Ensalada fresca (60g) / cocida o mixta (80g)
Postre Seglin Cuadro Fruta fresca o Postre variado (250cc a solicitud)
N.-4 / N.-5
Refresco 250 cc Refresco de frutas variadas.

—
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7.5.4.5.2 DIETA PARA PACIENTES

Componente

Alimentos que se programan

Infusién 250 cc

Infusién con o sin azicar.

Desayuno, Almuerzo y Cena

Componente Volumen o peso

Alimentos que se programan

Infusion 250 cc

Infusién con azucar.

Desayuno

Componente Volumen o Peso | Alimentos que se programan
Cereal 250 cc Cereal COLADO (avena, quinua, kiwicha, etc.)
Postre 200 cc Mazamorra de infusién o agua de fruta, gelatina.
Infusién 250 cc Infusién con o sin azicar
Almuerzo y Cena
Componente Volumen o peso | Alimentos que se programan
Caldo 300 cc Caldo de verduras colado sin grasa.
Postre 200 cc Mazamorra de infusion o agua de fruta, gelatina.
Infusion 250 cc Infusién con o sin azicar

ALIMENTOS NO PERMITIDOS

Cereales integrales, legumbres, verduras, frutas, carnes, pescados,
preparaciones con altos contenidos de lipidos y proteinas.

Desayuno
Componente Volumen o Peso | Alimentos a programar
Cereal tipo papilla 0 mazamorra (avena, quinua,
Cereal 150 cc kiwicha, maca, etc.)
Platano, manzana, pera, granadilla, membrillo,
Postre S0g cualquiera aplastada en forma de puré o papilla
Almuerzo y Cena
Componente Volumen o peso | Ali tos a programar

Arroz, quinua, sémola (papilla o puré)

Guarnicién 1 S0g Papa, olluco, camote, yuca todos triturados o
licuados (puré o papilla)
Carnico 50g Pollo, pavita, pavo, higado de pollo (todos licuados)
. Zapallo, zanahoria y espinaca cocidas triturados
Guarnicion 2 50¢g (puré o papilla)
Recordar agregar 1 cucharada de Aceite Vegetal en el almuerzo y cena.
Colaciones
Componente Volumen o peso | Alimentos a programar
= : Platano, manzana, pera, granadilla, membrillo,
Colacion 1 10:00a.m. 509 cualquiera aplastada en forma de puré o papilla
o , Platano, manzana, pera, granadilla, membrillo,
Colacion 2 3:00.p.m, 509 cualquiera aplastada en forma de puré o papilla

ALIMENTOS NO
PERMITIDOS

Menestras, pescado, citricos, papaya, melén, pifia, sal, sazonadores artificiales, alimentos
enlatados o instantaneos, azdcar, miel, panela o bebidas azucaradas, mani u otros frutos
secos. Tampoco se brindaré sopas o caldos (solo bajo indicacion del nutricionista)

s e e e T T e s e
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Desayuno
Componente Volumen o Peso | Alimentos a programar
Careat 150 cc C_erleal tipo papilla 0 mazamorra (avena, quinua,
kiwicha, maca, etc.)
Platano, manzana, pera, granadilla, membrillo,
Postre 100 g cualquiera picado o triturado (segtn indicacién del
nutricionista)
Pan 1 unidad Yema, arabe.
Almuerzo y Cena
Componente Volumen o peso | Alimentos a programar
Arroz, quinua, chufio, maicena, sémola, trigo, fideos,
Guarnicién 1 100 g Papa, olluco, camote, yuca todos triturados (picados
o triturados segun indicacién del nutricionista)
B o Pollo, pavita, pavo, pescado, higado de pollo
CGamico 509 (licuadpc))s, picapdos optriturados) ’ s
Zapallo, zanahoria, espinaca, betarraga, acelga,
Guarnicion 2 50¢g vainita, caigua, etc. (picados o triturados o licuado

segun indicacién)

Recordar agregar 1 cucharada de Aceite Vegetal en el almuerzo y cena.

Colaciones
Componente Volumen o peso [ Alimentos a programar
o3 z Platano, manzana, pera, granadilla, membrillo,
Colacién 1 10:00:a.m. 509 cualquiera aplastada en forma de puré o papilla
g ’ Platano, manzana, pera, granadilla, membrillo,
Colacién 2 3:00 p.m. S0g cualquiera aplastada en forma de puré o papilla

ALIMENTOS NO Menestras, pescado, citricos, papaya, melén, pifia, sal, sazonadores artificiales, alimentos
PERMITIDOS enlatados o instanténeos, azucar, miel, panela o bebidas azucaradas, mani u otros frutos
secos. Tampoco se brindara sopas o caldos (sélo bajo indicacion del nutricionista)

Desayuno

Componente Volumen o Peso | Alimentos a programar
Cereal tipo papilla 0 mazamorra (avena, quinua,
Careal 200.cc kiwicha, maca, etc.)
Platano, manzana, pera, granadilla, membrillo,
Postre 100 g cualquiera picado o triturado (segun indicacién del
nutricionista)
Pan 1 unidad Yema, érabe.
Yema de huevo 1 unidad A solicitud
Almuerzo y Cena
Componente Volumen o peso | Alimentos a programar
Arroz, quinua, chufio, maicena, sémola, trigo, fideos,
Guarnicién 1 100g Papa, olluco, camote, yuca todos triturados (picados
o triturados segun indicacion del nutricionista)
P Pollo, pavita, pavo, higado de pollo (picados o
Camico 509 triturados).
Zapallo, zanahoria, espinaca, betarraga, acelga,
Guarnicién 2 70g vainita, caigua, etc. (picados o triturados o licuado

segun indicacion).

Recordar agregar 1 cucharada de Aceite Vegetal en el almuerzo y cena.

Colaciones
Componente Volumen o peso | Alimentos a programar
ik g Platano, manzana, pera, granadilla, membrillo,
Colacion 1 10:00 a.m. 509 cualquiera aplastada en forma de puré o papilla
s . Platano, manzana, pera, granadilla, membrillo,
Colacién 2 3:00 p.m. S0g cualquiera aplastada en forma de puré o papilla

ALIMENTOS NO Menestras, pescado, citricos, papaya, melén, pifia, sal, sazonadores artificiales, alimentos
PERMITIDOS enlatados o instanténeos, aztcar, miel, panela o bebidas azucaradas, mani u otros frutos
secos. Tampoco se brindara sopas o caldos (sélo bajo indicacion del nutricionista)

%
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HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

CONTRATACION DIRECTA N°09-2024-HSR-1 SERVICIO DE CONCESIONARIO DE ALIMENTOS PARA

PACIENTES Y PERSONAL DEL HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA — PERIODO 120 DIAS CALENDARIOS

O HASTA QUE ENTRE EN VIGENCIA EL NUEVO CONTRATO.

DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA- HOSPITAL SANTA ROSA -

Desayuno
Componente VOI';’:;? Q. Alimentos que se programan
Lacteo 250 cc Leche deslactosada
Cereal (avena, quinua, kiwicha, maca, etc.) con fruta (melocoton,
Cereal 250 cc membirillo, manzana, maracuya, pera, pifia, etc), canela y clavo
de olor.
1 uni n francés / Pan mi lici
idad f:on Segtin Cuadro pan francés / Pan de ye' a solicitud
entremés N.-2 Queso fresco, pollo, pavita, res, huevo, conserva de pescado,
€ proteico jamoén c/queso Edam, queso paria, queso fresco, cerdo, tamal.
o 1 unidad con ; pan francés / Pan de yema solicitud
- Segun Cuadro . - - .
entremés N.-2 Aceitunas, palta, mermelada, mantequilla, miel, manjar blanco,
calérico camote, embutidos, queso fresco, tortilla de verduras, etc.
Almuerzo y Cena
Componente Vot’:s'in ° Alimentos
Sopa o Entrada 300 cc Sopa o crema de verduras con carnico

Guarnicién 1

Cereal (arroz, fideos, etc.)

o
° o Segun Cuadro | Raices, tubérculo, menestra, cereal (quinua, trigo, etc.) y/o
é Guarnicion 2 N.-2 verduras (guisos o saltados)
Carnico Pollo, pavita, pavo, pescado, cerdo, res y/o visceras, etc.
Segun Cuadro A =
Postre N4 / N5 Fruta fresca o Postre variado (a solicitud)
Refresco 250 cc Refresco de frutas variadas.

Desayuno
Componente Vol:;in 9 Alimentos que se programan
Lacteo 250 cc Leche deslactosada
Cereal (avena, quinua, kiwicha, maca, etc.) con fruta (melocotén,
Cereal 250 cc membrillo, manzana, maracuya, pera, pifia, etc), canela y clavo

de olor.

Segun Cuadro

1 unidad con N.-2 pan yema

entremés g N

< proteico Queso fresco, pollo, pavita, huevo, conserva de pescado.

o 1 unidad con | Segun Cuadro
entremeés N2 Aceitunas, mermelada, miel, manjar blanco, camote, platano.
calérico

Almuerzo y Cena
Volumen o .
Componente peso Alimentos
Sopa o Entrada 300 cc Sopa o crema de verduras con carnico

Guarnicién 1

Cereal (arroz, fideos, etc.)

(<]
i 7 . 7 - S .
T Guarnicién 2 Segun Cuadro | Raices, tubérculo, cereal (quinua, trigo, etc.) y/o verduras (guisos
S N.-2 o saltados)
Carnico Pollo, pavita, pavo y/o visceras (a solicitud)
Postre Sergt:uz /C'il.ua.gro fruta cocida o en compota / postre (a solicitud)
Refresco 250 cc Infusion

" o. . ———— ]
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HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA
CONTRATACION DIRECTA N°09-2024-HSR-1 SERVICIO DE CONCESIONARIO DE ALIMENTOS PARA
PACIENTES Y PERSONAL DEL HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA — PERIODO 120 DIAS CALENDARIOS
O HASTA QUE ENTRE EN VIGENCIA EL NUEVO CONTRATO.

DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA- HOSPITAL SANTA ROSA -

Desayuno

Componente Volumen o Peso | Alimentos que se programan
Bebida 1 250 cc Leche deslactosada o Jugo de fruta Cocida (a solicitud)
Cereal (avena, quinua, kiwicha, maca, etc.) con fruta (melocoton,
Cereal 250 cc membrillo, manzana, maracuya, pera, pifia, etc), canela y clavo de
olor.
g z::f:r:g:n Segun tabla de paniyema
& dosificacion
c proteico osificaciol Queso fresco, pollo, pavita, huevo, conserva de pescado.
& 1 EniHas.Eon Segun tabla de
entrfarpes dosificacién mermelada, manjar blanco, camote.
calérico
Almuerzo y Cena
Componente Volumen o peso | Alimentos
Guarnicion 1 2 Cereal (arroz, fideos, etc.)
o Bogi tacia de Raices, tubérculo, cereal (quinua, trigo, etc.) y/o verduras (guisos
° Guarnicién 2 dosificacién ’ ) q » trigo, etc.) y, (guist
£ 0 saltados)
w -
.Carnico 70 9235;3 880 Pollo, pavita, pavo y/o visceras (a solicitud)
Postre Se,\?"_‘: /C':a_gro fruta cocida o en compota / postre (a solicitud)
Refresco 250 cc Infusion
Colaciones
Componente Volumen o peso | Alimentos a programar
Colacién 1 10:00 a.m. 250 cc Leche deslactosada o avena o cocimiento de arroz (a solicitud)
Colacién 2 3:00 p.m. 250 cc Leche deslactosada o avena o cocimiento de arroz (a solicitud)
Colacién 3 7:00 p.m. 250 cc Leche deslactosada o avena o cocimiento de arroz (a solicitud)

s

Desayuno
Componente Volumen o Peso | Alimentos que se programan
Bebida 1 250 cc Leche deslactosada o Jugo de fruta Cocida (a solicitud)
Cereal (avena, quinua, kiwicha, maca, etc.) con fruta (melocotén,
Cereal 250 cc membrillo, manzana, maracuya, pera, pifia, etc), canela y clavo de
olor.
1 un;dad f:on Segtin Cuadro pan yema
entremés N.-2 y
= oteice Queso fresco, pollo, pavita, huevo.
& %
1 un:dad f:on Segtn Cuadro pan yema
entremés N.-2 ;
calérico mermelada, manjar blanco, camote.
Almuerzo y Cena
Componente Volumen o peso | Alimentos
Sopa o Entrada 300 cc Sopa o crema de verduras con carnico
o Guarnicién 1 Cereal (arroz, fideos, etc.)
-] Segun Cuadro  [Raices, tubérculo, cereal (quinua, trigo, elc.) y/o verd i
e - y i quinua, trigo, etc.) y/o verduras (guisos o
S Guarnicién 2 N.-2 saltados)
Carnico Pollo, pavita, pavo y/o visceras (a solicitud)
Postre Sﬁ"_‘: /Cr:' a_gro fruta cocida o en compota / postre (a solicitud)
Refresco 250 cc Infusién
Colaciones
Componente Volumen o peso | Alimentos a programar
Colacién 1 10:00 a.m. 250 cc Leche deslactosada o avena o cocimiento de arroz (a solicitud)
Colacion 2 3:00 p.m. 250 cc Leche deslactosada o avena o cocimiento de arroz (a solicitud)
Colacién 3 7:00 p.m. 250 cc Leche deslactosada o avena o cocimiento de arroz (a solicitud)

_———
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HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA
CONTRATACION DIRECTA N°09-2024-HSR-1 SERVICIO DE CONCESIONARIO DE ALIMENTOS PARA

PACIENTES Y PERSONAL DEL HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA — PERIODO 120 DIAS CALENDARIOS

O HASTA QUE ENTRE EN VIGENCIA EL NUEVO CONTRATO.

DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA- HOSPITAL SANTA ROSA -

fy X

Desayuno

Componente V°I;£in o Alimentos que se programan
Bebida 1 250 cc Leche deslactosada o Jugo de fruta Cocida (a solicitud)
Cereal (avena, quinua, kiwicha, maca, etc.) con fruta (melocotén,
Cereal 250 cc membrillo, manzana, maracuya, pera, pifia, etc), canela y clavo
de olor.
1 unidad con | Segun Cuadro [panyema
entremés N.-2 ;
< proteico Queso fresco, pollo, pavita, huevo.
o 1 unidad con | Segun Cuadro |panyema
b g e mermelada, manjar bl ot
caléiico ; jar blanco, camote.
Almuerzo y Cena
Componente Volumen o peso | Alimentos
Sopa o Entrada 300 cc Sopa o crema de verduras con carnico
& Guarnicion 1 Cereal (arroz, fideos, etc.)
e Guarnicién 2 Segun Cuadro | Raices, tubérculo, cereal (quinua, trigo, etc.) y/o verduras (guisos
S N.-2 o saltados)
Carnico Pollo, pavita, pavo y/o visceras (a solicitud)
Segun Cuadro 5 o5
Postre N.-4/N-5 fruta cocida o en compota / postre (a solicitud)
Refresco 250 cc Infusién
Colaciones
Componente Volumen o peso | Alimentos a programar
Co|a;cnon 10:00 a.m. 250 cc Leche deslactosada o avena o cocimiento de arroz (a solicitud)
Cola2c10n 3:00 p.m. 250 cc Leche deslactosada o avena o cocimiento de arroz (a solicitud)
Colacion 7:00 p.m. 250 cc Leche deslactosada o avena o cocimiento de arroz (a solicitud)

Desayuno
Componente Vol:men o Alimentos a programar
eso
Lacteo 200 cc Leche deslactosada
SANTA Cereal (avena, quinua, kiwicha, maca, etc.) con fruta (melocoton,
S’ : 2
§ '4'_ Cereal 200 cc membrillo, manzana, maracuya, pera, pifia, etc), canela y clavo
L oR° S de olor.
% ( - Q:' Postre 200 cc Papilla 0 mazamorra de fruta
s R
'R'& )3 . Almuerzo y Cena
Componente iXelimenlo Alimentos a programar
peso
Sopa o Entrada 200 cc Sopa licuada o crema de verduras con carnico licuado o huevo
Guarnicién 1 200 g Puré de tubérculos o cereales (quinua, trigo, etc.)
o =
E Carnico Segln ?uadro Pollo, pavita, pavos licuados
S B
Guarnicién 2 100 ¢ verduras licuadas (cocidas o guisadas) segun indicacion
Postre Seg(in Cuadro papilla de fruta (Mazamorra de fruta solo a solicitud)
N.-4 / N.-5
Refresco 250 cc Infusién
ALIMENTOS NO : ) ;
PERMITIDOS Alimentos duros o con céascara que generen residuos.

T e
e e, e
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HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

CONTRATACION DIRECTA N°09-2024-HSR-1 SERVICIO DE CONCESIONARIO DE ALIM'ENTOS PARA
PACIENTES Y PERSONAL DEL HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA — PERIODO 120 DIAS CALENDARIOS
O HASTA QUE ENTRE EN VIGENCIA EL NUEVO CONTRATO.

DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA- HOSPITAL SANTA ROSA -

Desayuno
Componente Volumen o Peso | Alimentos que se programan
Lacteo 250 cc Leche deslactosada
Cereal (avena, quinua, kiwicha, maca, etc.) con fruta (melocotén,
Cereal 250 cc membrillo, manzana, maracuya, pera, pifia, etc.), canela y clavo
de olor.
1 unidad con pan yema
Segln Cuadro y
entremés N.-2 3 : ’
: proteico Queso fresco, pollo, pavita, huevo. (picados o triturados)
& 1 unidad con : pan yema
- Seguin Cuadro - -
entremés N.-2 Aceitunas picadas, mermelada, miel, manjar blanco, camote o
calérico platano (picado).
Almuerzo y Cena
Componente Volumen o peso | Alimentos

Sopa o Entrada

300 cc

Sopa o crema de verduras con carnico picado

Guarnicién 1 Cereal (arroz, fideos, etc.)
'§ Guarnicién 2 Segln Cuadro | Raices, tubérculo, t_:ereal (quipua, trigo, etc.) y/o verqurgs (gpisos
2 N.-2 0 saltados) todos picados o triturados o puré segun indicacion.
Cérnico Pollo, pavita, pavo y/o visceras (a solicitud)
Postre Se'g.!inz fﬁfgw compota de fruta picada o postre (a solicitud)
Refresco 250 cc Infusion

Desayuno
Componente Volumen o Peso | Alimentos que se programan
Bebida 1 250 cc Infusién
Cereal (avena, quinua, kiwicha, maca, etc.) con fruta
Cereal 250 cc (melocotén, membrillo, manzana, maracuya, pera, pifia, etc.),
canela y clavo de olor.
huevo 1 unidad Huevo sancochado
1 unidad con pan pita o arabe
H Segln Cuadro
o entremés N.-2 : .
proteico pollo, pavita (picado)
Almuerzo y Cena
Componente Volumen o peso | Alimentos
Sopa 300 cc Sopa de fideos o sémola con pollo
Guarnicién 1 Arroz
S Segun Cuadro
5 Guarnicién 2 9 N2 tubérculos sancochado o puré (a solicitud)
S 8
Cérnico Pollo, pavita, pavo y/o visceras (a solicitud)
Postre Segin Cuadro fruta cocida o en compota / postre (a solicitud)
N.-4 / N.-5
Refresco 250 cc Infusién

%
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HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

CONTRATACION DIRECTA N°09-2024-HSR-1 SERVICIO DE CONCESIONARIO DE ALIMENTOS PARA
PACIENTES Y PERSONAL DEL HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA — PERIODO 120 DIAS CALENDARIOS
O HASTA QUE ENTRE EN VIGENCIA EL NUEVO CONTRATO.

DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA- HOSPITAL SANTA ROSA -

AHIPOCALORICA' 2
Desayuno
Componente Vol:men o Alimentos a programar
eso
Lacteo 250 cc Leche Deslactosada
Cereal (avena, quinua, kiwicha, maca, etc.) con fruta
Cereal 250 cc (melocotén, membrillo, manzana, maracuya, pera, pifia), canela
y clavo de olor
= 1 unidad con Segtn Cuadro pan integral o pan de }/ema a sohcntud‘
an entremés N.-2 Queso fresco pasteurizado, pollo, pavita, pavo, huevo, conserva
proteico de pescado light
Almuerzo y Cena
Componente Volumen o peso | Alimentos a programar
Sopa 300 cc Sopa o crema de verduras con carnico (no fideos)
Guarnicion 1 Arroz o Tubérculo sancochado o cereal (guiso)
g Guarnicién 2 3890:\11 Czuadro Guiso o Saltado de Verduras
2 I
s Carnico Pollo, pavita, pavo, pescado, etc.
Ensalada 60-80 g Ensalada de verduras fresca o cocida (segun indicacion)
Segun Cuadro
Postre N4 /N5 Fruta fresca o sancochada
Refresco 250 cc Infusion.

(DIETA HIPERPROTEICA

Componente poltmenio Alimentos a programar
Peso
Lacteo 250 cc Leche Deslactosada
Cereal (avena, quinua, kiwicha, maca, etc.) con fruta (melocoton,
Cereal 250 cc membrillo, manzana, maracuy3, pera, pifia), canela y clavo de

olor

2 unidades con

Pan

Segun Cuadro

pan francés o pan de yema segun dieta indicada

entremés N.-2 Queso fresco pasteurizado, pollo, pavita, pavo, huevo, conserva
proteico de pescado light.
Almuerzo y Cena
Componente Vol:en;‘e)n o Alimentos a programar
\ Sopa 300 cc Sopa o crema de verduras con carnico (no fideos)
< o Guarnicion 1 Arroz
T T Segun Cuadro :
5 Guarnicién 2 N.-2 Guiso o Saltado de Verduras
B Carnico Pollo, pavita, pavo, pescado, etc.
Postre zegulnNC-usadro Fruta fresca o sancochada
Refresco 250 cc Infusion.
Colaciones
Componente Vcl::;zn 2 Alimentos a programar
200 c¢ / 1 und 200 cc Yogur descremado / 1 und de Huevo sancochado (a
- solicitud)
Colacién 1 10:00 a.m. S CiadD
,\?_ 4/N-5 Fruta fresca o sancochada
Colacion 2 3:00 p.m. 200 cc postre con leche y/o huevo
250cc Leche Deslactosada
Colacién 3 7:00 p.m. - -
1 und pan con entremés proteico

T e e
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HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

CONTRATACION DIRECTA N°09-2024-HSR-1 SERVICIO DE CONCESIONARIO DE ALIM'ENTOS PARA
PACIENTES Y PERSONAL DEL HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA — PERIODO 120 DIAS CALENDARIOS
O HASTA QUE ENTRE EN VIGENCIA EL NUEVO CONTRATO.

DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA- HOSPITAL SANTA ROSA -

Desayuno
Componente Volumen o Peso | Alimentos a programar
Aporte proteico 2 unidades Clara de huevo
Cereal 200 cc Cereal Colado (avena, quinua, kiwicha)
c 1 unidad f:on Segiin Cuadro N.- pan francés o arabe
a entremés 2 ;
proteico pollo, pavita
Infusién 200 cc Infusién
Almuerzo y Cena
Componente Volumen o peso | Alimentos a programar
Sopa o Entrada 300 cc Caldo colado con fideos o arroz y con carnico
8 Guarnicién 1 S e b Arroz
5 Guarnicién 2 > * | Tubérculos sancochados o en puré
= Carnico pollo, pavita al vapor o sancochado
Postre Segﬂ: ?;agro NG Mazamorra de fruta astringente
Refresco 250 Infusién
Aé’éw;,z;%%go Lacteos, verduras, legumbres, cereales integrales, carnes altas en grasa, frituras

Desayuno
Componente Volumen o Peso | Alimentos a programar
Lacteo 200 cc Leche deslactosada
Cereal (avena, quinua, kiwicha, maca, etc.) con fruta (melocotén,
Cereal 200ce membrillo, manzana, maracuya, pera, pifia), canela y clavo de olor.
1 unidad con Segu'r\al EJ2u adro Queso fresco descremado, pollo, pavita, huevo, conserva de
= entremés proteico 2 pescado light, sangrecita, higado, res, cerdo.
o
& 1 unidad con Segu:l C:?uadro Aceitunas, palta, mermelada, mantequilla, miel, manjar blanco,
entremés calérico y camote, platano, etc.
Jugo o Postre 1 unidad Fruta o compota de fruta (segun indicacién)
Almuerzo y Cena
Componente Volumen o peso | Alimentos a programar
Sopa o Entrada 300 cc Sopa o crema de verduras con carnico
Guarnicioén 1 Arroz o Fideos o quinua
o Guarnicién 2 Segﬁ; C2uadro tubérculos, cereal (quinua, trigo, etc.), menestra. (segiin indicacion)
T° i
= e Pollo, Pescado, Res, Cerdo, Visceras, sangrecita, etc. (segln
o h i ' i ) )
b Carnlco indicacion)
Ensalada 60-80 g Ensalada de verduras cocida ¢/ limén y sal (segun indicacion)
Postre Segtin Cuadro Fruta o compota de fruta (segun indicacion)
N.-4 / N.-5
Refresco 250 cc Refresco de frutas variadas.
Colaciones
Componente Volumen o peso | Alimentos a programar
Cola1¢:|on 10:00 a.m. 200 cc Jugo o Refresco de fruta rico en vitamina C
- 200 cc Refresco de fruta rica en vitamina C
Colacién .00 — - -
2 3:00 p.m. 200 g -250 preparacion rica en hierro (c/ sangrecita, higado, etc) con un
9 9 complemento calérico

e ———
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HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

CONTRATACION DIRECTA N°09-2024-HSR-1 SERVICIO DE CONCESIONARIO DE ALIMENTOS PARA
PACIENTES Y PERSONAL DEL HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA — PERIODO 120 DIAS CALENDARIOS
O HASTA QUE ENTRE EN VIGENCIA EL NUEVO CONTRATO.

DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA- HOSPITAL SANTA ROSA -

DIETA'ONCOLOGICA™™
Desayuno
Componente Volumen o Peso | Alimentos a programar
Bebida 1 250cc Jugo de fruta cocida
Lacteo 250 Leche deslactosada (prescrita por nutricionista)
Cereal (avena, quinua, kiwicha, maca, etc.) con fruta (melocotén,
Cereal 200 cc membrillo, durazno, maracuya, pera, pifia), canela y clavo de
olor.
1 unidad con S
entremés Seglin C;adro B Queso fresco pasteurizado, pollo, pavita, huevo, pavo
c proteico
c 1 unidad con
= Segun Cuadro N.- | Aceitunas cocidas, mermelada casera, queso fresco
entrgrpes 2 pasteurizado
calérico
Almuerzo y Cena
Componente Volumen o peso | Alimentos a programar
Sopa o Entrada 300 cc Sopa o crema de verduras con carnico
K] Guarnicién 1 Saghin Gadio s Arroz o Fideos o quinua o trigo
5 Guarnicion 2 2 | tubérculos, cereal (quinua, trigo, etc.), choclo
L Carnico Pollo, Pescado, Pavo, Pavita
P Segun Cuadro N.- | Fruta cocida, compota de fruta o postre a solicitud (segun
oshe 4/N-5 indicacion)
Refresco 250 cc Infusion
Colaciones
Componente Volumen o peso | Alimentos a programar
200 cc /1und. 200 cc Yogur des_cremado / 1 _ungi de Huevo sancochado /postre
Colacién 1 10:00 2. m. con leche (prescrita por nutricionista)
200cc /1 und. Jugo cocido o fruta cocida
Colacion 2 3:00 p. m. Segl;?\l%?%gsr\"' a solicitud (prescrita por nutricionista)

Desayuno
Componente Volumen o Peso | Alimentos a programar
Lacteo 250 cc Leche o yogurt semidescremado o descremado.
Cereal (avena, quinua, kiwicha, maca, etc.) con fruta (melocotén,
Cereal 250 cc gwlg.:nbrillo, manzana, maracuya, pera, pifa), canela y clavo de
1 unidad con Segun Cuadro | pan sin sal
= entremés proteico N.-2 Queso fresco descremado sin sal, pollo, pavita, huevo.
5 en:r:r:iéd:ga‘izzco Segd’r\wl'(_:; i Mermelada, Miel, Camote, Platano.
Almuerzo y Cena
Componente Volumen o peso | Alimentos a programar
Sopa o Entrada 250 cc Sopa o crema de verduras con cérnico sin sal
Guarnicién 1 Arroz o fideos
8 Guarnicién 2 Segu;\}?zuadro Tubérculos (Sancochado o guiso) o cereales (guiso) sin sal
E Carnico Pollo, pavita, pavo, pescado con guiso sin sal
Ensalada 60-80g igzif::adfs\fJggfs cocida con alifio sin sal (con restriccion
Postre Se,\%: /C’\le.a-gro Fruta o postre segun indicacion
Refresco 250 cc Infusién
s
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HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

CONTRATACION DIRECTA N°09-2024-HSR-1 SERVICIO DE CONCESIONARIO DE ALIMENTOS PARA

PACIENTES Y PERSONAL DEL HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA — PERIODO 120 DIAS CALENDARIOS

O HASTA QUE ENTRE EN VIGENCIA EL NUEVO CONTRATO.
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Desayuno
Componente Volumen o Peso | Alimentos a programar
Lacteo 200 cc Leche deslactosada sin azucar
Cereal (avena, quinua, kiwicha, maca, etc.) con fruta (melocoton,
Cereal 200 cc membrillo, manzana, maracuya, pera, pifa), canela y clavo de olor, sin
azucar.
1 unidad con ; Pan integral
P - Segun Cuadro cg -
an entremés N.-2 Queso fresco descremado, pollo, pavita, huevo, conserva de pescado
proteico light
Almuerzo y Cena
Componente Volumen o peso | Alimentos a programar

Sopa o Entrada

250 cc

Sopa o crema de verduras con camico

Arroz o quinua

° Guarnicion Segulin Cuadro | Guisos de cereal (quinua, trigo, choclo) o guiso de verduras, verduras
2 N.-2 rellenas, saltado de verduras o soufflé de verduras
hd Carnico Pollo, pavita, pavo, pescado, etc.
Ensalada 60-80 g Ensalada de verduras cocida
Postre Segun Cuadro fruta entera o picada cocida de bajo indice glicémico.
N.-4 / N.-5
Refresco 250 cc Infusién sin azucar.
Colaciones
Componente Volumen o peso | Alimentos a programar
200 ¢/ 1 und 200 cc Yogur descremado / 1 und. de Huevo sancochado (a
=2 solicitud)
Colacioén 1 10:00 a.m. Segun Cuadro
N4 /N5 Fruta fresca o sancochada
_ . Segun Cuadro
Colacién 2 3:00 p.m. N4/ N5 Fruta fresca o sancochada
Colacién 3 7:00 p.m. 250cc Leche Deslactosada

Desayuno
Componente Volumen o Peso | Alimentos a programar
Aporte proteico 1 und huevo sancochado
Cereal (avena, quinua, kiwicha, maca, etc.) con fruta (melocotén,
Cereal 250 cc membrillo, manzana, maracuya, pera, pifia), canela y clavo de

olor.

1 unidad con

Segun Cuadro

pan sin sal

entrgrpes N.-2 Mermelada casera, Camote, Platano.
calérico
Almuerzo y Cena
Componente Volumen o peso | Alimentos a programar
Entrada 80g Verduras dializadas a solicitud
Guarnicién 1 : Arroz o fideos
° Segun Cuadro Ty ey e =
° A N.-2 uberculos (sancochado) o cereales (guiso) sin sal o guiso de
E Suarniclon 2 verduras sin sal
Carnico 70-.80g Pollo, pavita, pavo, pescado con guiso sin sal
Segun Cuadro c
Postre N4/ N5 Fruta dializada
Refresco 200 cc Infusién

e ———————
e
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Desayuno
Componente Vol';l men:o Alimentos a programar
eso
Lacteo 250 cc Leche deslactosada
Cereal (avena, quinua, kiwicha, maca, etc.) con fruta (melocotén,
Cereal 250 cc membrillo, manzana, maracuya, pera, pifia), canela y clavo de
olor.
2 unidades con 5 Pan sin sal
E Sitmes Segun E:uadro
proteico ‘ Queso fresco descremado sin sal, pollo, pavita, huevo.
Almuerzo y Cena
Componente Velumenlo Alimentos a programar
peso

Entrada 150 g Verduras dializadas
> Guarnicion 1 Arroz o fideos o quinua cocida (a solicitud)
g Guarnicién 2 Segtin (_:uadro Tubérculos (Sancochado o guiso) o cereales (guiso) sin sal
2 .

Carnico Pollo, pavita, pavo, pescado con guiso sin sal
Segln Cuadro oy
Postre N.-4 /N5 Fruta dializada
Refresco 200 cc Infusion

Componente Volumen o Peso | Alimentos a programar
Aporte proteico 2unid. claras de huevos sancochadas
Cereal 250 cc Cereal (avena, quinua, kiwicha, maca, etc.) con fruta (melocotén,

membrillo, manzana, maracuya, pera, piiia), canela y clavo de olor.

1 unidad con

entremés
proteico

Pan

1 unidad con

Segun Cuadro
N.-2

Pollo, pavita, claras de huevo, conserva de pescado ligth

entremés Mermelada, miel, camote, platano.
calérico
Almuerzo y Cena
A Componente Volumen o peso | Alimentos a programar
G.GONAESE Sopa o Entrada 300 cc Sopa o crema de verduras con pollo sin grasa (30g cocido)
Guarnicién 1 Cereal (arroz, fideos, etc.)
S Guarnicién 2 Segurr:l Czuadro Raices, tubérculos, cereal (quinua, trigo, etc.)
c Py
2 Carnico Pollo, pavita, pavo, pescado, etc.
Ensalada 60-80 g Ensalada de verduras fresca o cocida a solicitud
Postre Segun Cuadro Fruta cocida o compota de fruta o postre (a solicitud)
N.-4 / N.-5
Refresco 250 cc Infusién.
ALIMENTOS NO Alimentos fritos o gratinados, carnes de pato, cerdo, mariscos, visceras en general, carnes
PERMITIDOS en conservas, lacteos enteros y sus derivados, embutidos, frutas como el mango, coco,

lucuma, nueces, mani, pecanas, almendras.
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e - >
D A PO A - A
Desayuno
Componente Vol::ggn o Alimentos a programar
Cereal 250 cc Cereal (avena, quinua, kiwicha) canela y clavo de olor.
2 unidades
£ con Segun Cuadro :
a entremés N.-4 / N.-5 polio, pavita o pavo.
proteico

Jugo o Postre

Segun Cuadro

Fruta cocida o fresca y/o Jugo de fruta cocido (no citricos)

N.-4 /N.-5/ N.-6
Almuerzo y Cena
Componente elumeno Alimentos a programar
peso
Sopa o Entrada 300 cc Sopa o crema de verduras con pollo

Guarnicién 1

Segun Cuadro

Cereal (arroz, fideos, etc.)

_g Guarnicién 2 N.-2 Raices, tubérculos, cereal (quinua) o guiso de verduras
ug. Carnico Pollo, pavita, pavo.
Postre Se'\?t_iz /C,: a_gro Fruta cocida o Postre variado (no citrico, no lacteos)
Refresco 250 cc Infusién.
ALIMENTOS NO Leche, queso, yogurt, toda preparacién que contenga huevo, cerdo, embutidos,
PERMITIDOS todo tipo de pescados y mariscos, trigo, frutas citricas como naranja, mandarina,

ademas del mani, nueces, productos alimentarios con colorantes y preservantes.

Desayuno
Volumen o 5
Componente Poce Alimentos a programar
Lacteo 250 cc Leche deslactosada
Cereal 250 cc Avena colada
1 unidad con Segl:';’\} C2uadro pan pita 0 arabe
entremés i Y
c proteico pollo, pavita, claras de huevo.
£ 1 unidad con 3990:‘ Czuadr © [ pan pita 0 arabe
entremés '_ = )
calérico Mermelada de pifia, glucomiel
Almuerzo y Cena
Componente Vol::;zn o Alimentos a programar
Sopa o Entrada 300 cc Sopa de fideos con pollo (30g cocido)

Guarnicién 1 Arroz o fideos
-§ Guarnicién 2 Segu:l?zuadro papa, yuca
2 Cérnico Pollo, pavita, pavo.
Ensalada 60-80 g Ensalada de verduras cocida de coloracién clara.
Postre Se,\?':': /Cﬁ?fgm fruta cocida coloracién clara
Refresco 250 cc Infusién coloracion clara
Carne de res, visceras, mariscos, nueces y derivados, leguminosas, verduras y
ALMENTOSING frutas de coloracion naranja, roja o verde, sazonadores que otorguen coloracién
PERMITIDOS

fuerte a las comidas.

e
T ———
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Volumen o Peso

Para 1 Litro de Volumen

Leche Evaporada Deslactosada 640 ml
Clara de Huevo 120 g
Platano de Isla 150 g
Gelatina 20g
Arroz 709
Aceite de oliva 12ml
Agua cs: ™

Volumen o Peso

Para 1 Litro de Volumen

Verduras Cocidas (a solicitud) 100 g
Pollo 150 g
QNSNS
s b Claras de Huevo 1209
&= .
q °L fideos / papa cocida 200 g
[
Aceite de oliva 12ml
Caldo de verduras ¢S
- Las Dietas que requieran indicaciones especiales seran atendidas segun
INDICADOR DE PRESCRIPCION NUTRICIONAL.
- Ladistribucion calérica segtin VCT y por tiempo de comida sera:
e Desayuno 20-25%.
e Almuerzo 35-40%.
e Cena 35-40%.
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- Ladistribucién de macronutrientes se realizara segtn el siguiente cuadro:

REGIMEN VCT PROTEINAS |CHO GRASAS

Tolerancia Oral 100-200 0% 100% 0%

Liquidos Claros 200 0% 100% 0%

Liquida Amplia 400-500 0-5% 85-95 % 5-10%
Alimentacién Complementaria | 400-600 15-20% 50-60% 20-35%
Alimentacién Complementaria Il 600-800 12-15% 50-60% 25-30%
Alimentacién Complementaria I1I 800-1000 12-15% 50-60% 25-30%
Dieta Completa 2200-2400 12-15% 50-60% 25-30%
Dieta Blanda 2200-2400 12-15% 50-60% 25-30%
Dieta Pedidtrica | (1 a 4 afios) 1500-1600 10-12% 55-65% 25-35%

Dieta Pedidtrica Il (5 a 11 afios) 1800-2000 10-12% 55-65% 25-35%
Dieta Pedidtrica Ill (12 a 17 afios) 2400-2600 15-20% 50-55% 25-35%

Dieta Blanda Licuada 1600-1800 12-15% 50-60% 25-35%
Dieta Blanda Atraumatica 2000-2400 12-15% 50-60% 25-35%
Dieta Blanda Severa 2000-2400 12-15% 50-60% 25-35%
Dieta Hipocaldrica 1800-2000 12-15% 50-55% 30-35%
Dieta Hiperprotéica 2400-2600 15-20% 50-55% 25-35%
Dieta sin lacteo sin residuo 1800-2000 10-12% 55-65% 25-35%
Régimen rico en hierro 2200-2500 15-20% 45-55% 30-40%
Dieta Oncoldgica 2200-2400 12-15% 50-55% 30-35%
Dieta Hiposddica 2200-2400 12-15% 50-55% 30-35%
Dieta Hipoglucida 1800-2000 12-15% 50-55% 30-35%
Dieta Renal sin didlisis 1600-1800 10-12% 55-65% 25-35%
Dieta Renal con diélisis 1800-2000 12-15% 50-60% 25-30%
Dieta Hipograsa 1800-2000 12-15% 50-60% 25-30%
Dieta Hipoalergénica 1800-2000 12-15% 50-60% 25-30%
Dieta Thevenon 1800-2000 12-15% 50-60% 25-30%

7.5.4.6 LIMPIEZA Y DESINFECCION

Las superficies de trabajo, los equipos, ambientes, enseres que no sean utensilios en
contacto con alimentos, deben limpiarse y desinfectarse tomando las precauciones para
que los detergentes y desinfectantes utilizados no contaminen los alimentos. Durante
las actividades en el &rea de produccion, los alimentos, liquidos u otros desperdicios
que accidentalmente caen al piso deben ser limpiados de inmediato de modo tal de no
generar riesgo de contaminacién cruzada. Los pisos, incluidos los desagiies, las
estructuras auxiliares y las paredes deben limpiarse, desinfectarse minuciosamente y
mantenerse en buen estado de conservacion e higiene. Debe realizarse la limpieza y
desinfeccion de las superficies de trabajo, los equipos, ambientes, enseres que no sean
utensilios en contacto con alimentos.
El Concesionario de alimentos elaborara e implementara los procedimientos escritos de
la limpieza y desinfeccién para cada ambiente, equipo (pueden agruparse por tipo),
utensilios (pueden agruparse por tipo), superficie y otro que considere de importancia,
que contemple como minimo la siguiente informacién:
a) Descripcion del objeto a limpiar y desinfectan debe responder a la pregunta “; qué se
va limpiar y desinfectar?"
b) Material a utilizar: debe responder a la pregunta "; con qué productos se va a limpiar
y desinfectar?".
h——_—
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c) Frecuencia: debe responder a la pregunta "¢ cuando se va a limpiar y desinfectar?"

d) Metodologia: debe responder a la pregunta ";como es el procedimiento de limpieza
y desinfeccion?"

e) Verificacion: debe responder a la pregunta “;como comprobar si la limpieza y
desinfeccion ha sido eficaz?”

En el procedimiento de limpieza y desinfeccién de superficies debe incluir lo siguiente:

a) Limpieza rutinaria después de cada preparacion del desayuno, almuerzo y cena cada
dia.

b) Limpieza general 1 vez a la semana: empieza por las partes altas (techos y
ventanas), paredes y pisos.

c) Los trapeadores deben estar rotulados y con sefalizaciéon por medidas de
bioseguridad, segln el siguiente detalle:

Cuadro N° 01: Sefalizacion y rotulo de trapeadores

Ubicacion del | Rotulo con nombre Senalizacion
trapeador con color
Cocina Cocina — Produccién — dietas — entradas Blanco
Cocina — Ambiente carnes
Cocina — Almaceén de productos secos
Cocina — Almacén de frutas y verduras
Comedor Comedor Celeste
Reposteros Repostero 2do piso Anaranjado
Repostero 3er piso
Repostero 4to piso
Servicios Higiénicos | Servicios Higiénicos concesionario de alimentos | Rojo

d) Dosificacion de los desinfectantes, ficha de registro, entre otros.

e) Elaboracion de fichas de registro de dilucién desinfectantes

f) La limpieza general que incluye limpieza y desinfeccion de techo, paredes y piso,
incluye ventanas, se realizara una vez a la semana en cocina, comedor y
reposteros. Incluye la limpieza de los costados y alrededores del area de
produccion, entradas y salidas. Se implementara un cuaderno de registro que
sera firmado por personal del departamento de nutricién.

La limpieza y desinfeccién de los enseres de la cocina seré indicado por el Departamento
de Nutricion y Dietética, segin lo establecido en las normas técnicas vigentes. El
concesionario debe implementar un formato de registro donde constara el desarrollo de las
actividades realizadas y estara firmado por el responsable de la empresa concesionaria.

La empresa concesionaria de alimentos realizara la limpieza de la trampa de grasa con
personal capacitado e implementado con sus equipos de proteccién personal, materiales y
equipos adecuados cada 15 dias.

7.5.4.7 DESINSECTACION Y DESRATIZACION

El Concesionario de alimentos elaborard e implementara el Programa de Higiene y
Saneamiento debe contemplar programa de prevencion y control de vectores (insectos y
roedores), aplicando técnicas que impidan su acceso a las instalaciones y ambientes de
servicios de alimentos e impidan su ingreso desde los colectores, en las cajas y buzones
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de inspeccion de las redes de desagiie, donde se colocaran tapas metalicas y trampas en
la conexion con la red para el control de vectores, la aplicacién de rodenticidas e
insecticidas debe ser realizada por personal capacitado, usando solamente productos
autorizados por el Ministerio de Salud, teniendo cuidado de no contaminar los alimentos o
superficies donde éstos se manipulan. Queda expresamente prohibida la presencia de
cualquier animal en cualquier area del servicio de alimentos. El concesionario de Alimentos
debera comunicar de manera escrita, en forma oportuna, con 15 o mas dias de anticipacion
a la fecha de desratizacion y/o desinsectacion, las especificaciones de la misma. El
concesionario de Alimentos realizara la desratizacion y desinsectacion de los ambientes e
instalaciones de los servicios de alimentos segun el siguiente detalle:

A. Desratizacion:

Realizar la desratizacion (colocacién de los raticidas mas 3 monitoreos) en un
periodo minimo de 30 dias, en cada programacion periédica (cada 2 meses).
Primero se desratiza, luego se desinsecta.

Para la desratizacion deben colocar avisos o letreros con logo de la empresa
donde indique: PELIGRO, &rea o ambiente desratizado, N° de cebaderos, N° de
estaciones, fecha, hora firma de colocacién y de los 3 controles o monitoreos a
realizar en cada tubo de pvc y al costado de cada tubo de pvc.

El personal que realice la desratizacion debe estar implementado con Equipos de
Proteccién Personal y capacitado.

Asi mismo la empresa de saneamiento acudira las veces que se necesario o
amerite en caso de presencia de roedores o vectores, durante la permanencia en
las instalaciones del Hospital.

B. Desinsectacién (Control de insectos voladores):

Realizar la colocacion de 03 repelente Electrénico (Ahuyentador eléctrico) Para
insectos, este ahuyentador debe estar colocado especialmente indicado para
actuar contra insectos. El dispositivo envia sefiales de luz, no dafia al ser humano,
tampoco tendra efectos sobre otros equipos (no causan desequilibrio con aparatos
eléctricos). Estas potentes sefiales atacan y ahuyentan todo tipo de insectos.
Simplemente se tiene que conectar el dispositivo a la toma corriente, es sin olor y
sin sabor.

Caracteristicas del ahuyentador:

Tamafo : 10x6x3.5 cm3.9x2.34x1.37"

Color : blanco

Potencia nominal 115 (w)

Frecuencia nominal : 80 (hz)

Material :ignifugo ABS

Contenido del paquete 1 x Riddex Plus electrénico de plagas y reflector
Radio : 200 metros cuadrados.

Realizar la desinsectacion al inicio y al final del contrato y las veces que sea
necesario, se realiza la desinsectacion mediante aspersion y nebulizacion y se

e e ————
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realiza la aplicacion de gel en areas donde no se puede desinsectar mediante
aspersion, ademas en los espacios posiblemente infestados se aplicara gel como
complemento a la aspersion e Incluye areas posteriores de cocina y desaglies.

El personal de la Unidad de Salud Ambiental que realiza la supervisién de la
desinsectacion mediante aspersion y/o nebulizacion o aplicacion gel, para lo cual
la empresa concesionaria a través del Departamento de Nutricién y Dietética
comunicara las fechas a realizar las actividades de Desinsectacion de igual
manera la empresa llenara fichas técnicas de descripcién de actividades.

En la ficha técnica de descripcion de actividades obligatoriamente debe detallar el
nombre del producto comercial, producto quimico, % de la concentracion del
producto, ingrediente activo, descripcion detallada que indique los parametros de
las condiciones sanitarias de la zona circundante.

La empresa debe tener en cuenta que ante cualquier contingencia o emergencia
en las areas destinadas al concesionario se compromete a contribuir y apoyar ante
el llamado.

C. Procedimiento

La empresa de Saneamiento Ambiental del concesionario de alimentos, debe:

- Realizar la Fumigacion por desinsectacion: Primero desinsecta mediante
aspersion y/o nebulizacion, aplicacién de gel y colocacion de trampas
engomadas especialmente a las zonas donde existen refrigeradoras y
congeladoras.

D. Materiales, equipos e insumos y bolsas
Del personal y sus equipos de proteccion

e El personal que realiza la desinsectacion debe contar con los equipos de

proteccion Personal adecuados.

Ropa de trabajo (mameluco de dril con logo de la empresa).

Zapatos de seguridad.

Guantes de jebe (Para la desinsectacion mediante aspersion, nebulizacion).

Guantes descartables (para desinsectacion mediante aplicacién de gel y

desratizacién).

¢ Mascarillas de dos filtros contra aerosoles solidos de alta eficiencia y vélvula de
exhalacion, aprobado por normas internacionales. (Para la desinsectacion
mediante aspersion y nebulizacion)

e Mascarilla simple para desinsectacion mediante la aplicacion de gel vy
desratizacion).

e Gorro o0 casco con barbiquejo

¢ Lentes antiempafantes

e Tarjetas de identificacion (Fotocheck)

« El personal operario que acuda al Hospital deberd contar con un seguro
complementario de trabajo de riesgo de salud y pension vigente

e La empresa de Saneamiento Ambiental se compromete a la firma del contrato,
a la entrega de carnets sanitarios de todo el personal que realizara su trabajo en
el hospital e inclusos de los reemplazos.

e o o @
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De los Materiales y equipos:

La Empresa de Saneamiento Ambiental debe suministrar lo siguiente:
Materiales:

e Cinta de embalaje transparente

 Bolsa de Plastico de 140 litros color negro, cantidad segUn los equipos a cubrir o lo
que se requiera.

e 02 Baldes de 15 litros para la preparacion de diluciones desinfectantes.
e Tubos de PVC de 4 pulgadas de didmetro. (Cantidad de acuerdo a las estaciones

a colocar los raticidas). Los tubos de PVC deben ser inmdéviles en los lugares
identificados.

e Recipiente (comederos) adecuados para colocar los raticidas en bloques y en pellet
que se utilizan dentro de los tubos de PVC.
Equipos:

01 Nebulizadora

01 Motofumigadora a liquido

01 bomba de aire comprimido de presién; como minimo de 40 libras de presion.
01 bomba eléctrica de aspersion.

01 bomba ULV de motor.

02 pistolas aplicadores de gel insecticida.

01 escalera tipo tijera de 5 pasos.

Los equipos deben estar en buen estado de funcionamiento, de tal manera
permita desarrollar las actividades de forma simultanea en las diferentes areas del
hospital.

De los Insumos: Insecticidas y raticidas que se requiere:

Caracteristicas:

e Producto (insumo) de uso para doméstico y/o salud publica.

e Todos los insumos deben tener registro sanitario vigente.

e Los productos deben actuar por inhalacion (nebulizacién) por contacto (forma
liquida) y por ingestion.

+ Losinsumos y los procedimientos utilizados no deben causar dafio a la salud o
malestar al personal, pacientes y visitantes, asi como a materiales y equipos del
hospital.

Insecticida con ingrediente activo para vectores:

1. Cipermetrina 1% Ultra Bajo Volumen (ULV)

2. Cipermetrina 10.0% mas Tetrametrina 2.5% y Butoxido de piperonilo al 8.0%
Presentacion: Emulsion concentrada (EC).

Alfacipermetrina al 10% presentacion: nebulizable

Sulfluramidas a 1.0 g en gel

Imidacloprid al 2.5% en gel

Indoxacarb 0.6% en gel

Trampa engomada y/o pegajosa (Vectores)

Sulfluramida — Hormiguicida al 0.3% en cebo granulado
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9. Otros insecticidas para salud publica y/o domestico ante resistencia de

vectores.

Insecticida con ingrediente activo para areas verdes de:

1.

Imidacloprid. Concentracién 350 g/L. (Suspensiéon Concentrada)

2. Nombre quimico (EZ)-1-(6-chloro-3-pyridylmethyl)-N-nitroimidazolidin-2-

ylideneamine CAS: 1-[(6-chloro-3-pyridinyl) methyl]-N-nitro-2-imidazolidinimine
(IUPAC).

Para minimizar la posibilidad de la resistencia a los insecticidas la empresa de
Saneamiento Ambiental que se encargue del control de vectores debera hacer rotacion
de dichos insumos, es decir cambiar de ingrediente activo cada periodo.

E. Requerimiento de la Empresa que realice la Desinsectacién:

Requisitos del proveedor

Autorizacién sanitaria vigente de la Empresa de Saneamiento Ambiental
otorgada por el area competente del Ministerio de Salud.

Acreditar inmunidad del personal propuesto para el desarrollo de las
actividades, carnet de Hepatitis B, Tétano e Influenza.

a. Nivel de Formacion:

Curriculum vitae documentado del Ingeniero Responsable Técnico, con copia
simple del certificado de habilidad profesional otorgado por el CIP, con
constancias o certificados de especializacion y experiencia en saneamiento
ambiental, quien acudira periddicamente cada de 02 o0 03 meses

Relacién nominal del personal supervisores y operarios que ejecutara las
actividades de desratizacién y desinsectacion con 01 afio de experiencia en el
rubro, dejando constancia de que esta capacitado (constancias o certificados)
para las tareas a realizar, asi como manejo de insumos quimicos, equipos de
aplicacién de productos quimicos, medidas preventivas en caso de accidentes
y/o intoxicaciones, normas de bioseguridad y manejo integral de plagas,
medidas preventivas, en caso de accidentes y/o intoxicaciones y normas de
bioseguridad, lo cual debe estar acreditado con certificados.

Presentar copia simple de curriculum documentado del personal solicitado.

El Personal propuesto como Responsable Técnico, Ingeniero Sanitario,
Ambiental o Industrial responsable de la calidad del servicio, operarios fijos y
de remplazo, estaran capacitados en normas de bioseguridad y salud
ambiental, asi como en manejo integral de plagas en establecimientos de salud.
Los operarios deberan estar debidamente entrenados y capacitado en el rol
que desempefian dentro de la institucion (desratizacion y desinsectacion),
ademas sobre manejo de insumos quimicos, equipos de aplicacion de
productos quimicos y medidas preventivas y en Normas de Bioseguridad; asi
como de las medidas adecuadas a emplear en caso de ocurrencia de
accidentes. Todo lo cual debe ser acreditado con constancias y certificados de
trabajo y capacitaciones.

b. Resultados esperados (entregables)

Garantizar el correcto y adecuado manejo de plagas en las instalaciones
asignadas al concesionario de alimentos del Hospital Santa Rosa, con sujecion
a los principios de prevencién de impactos negativos y proteccién de la salud.
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e Reduccién de la probabilidad de ocurrencia de eventos que impliquen riesgo
de exposicion con consecuencias indeseables para la salud y el medio
ambiente.

e La Empresa de Saneamiento Ambiental debe entregar los siguientes
documentos.

- Antes de realizar las actividades de desinsectacién de cada programacion
periédica debe presentar las fichas técnicas de seguridad y autorizacién
sanitaria de cada producto (insumo) a utilizar.

- Informe en cada periodo y adjuntara las fichas técnicas de descripcion de
actividades (con firma del usuario Nutricion, firma del supervisor de salud
ambiental y supervisor de la empresa), certificado sanitario original de las
actividades de desinsectacién firmado por el ingeniero responsable (por
periodo).

c. Reglamentos Técnicos, Normas Técnicas, Normas Metrolégicas yl/o
Sanitarias.

e Norma Técnica de Salud N° 133-MINSA/2017/DIGESA: Norma Técnica de
Salud para la Implementacién de la Vigilancia y Control Integrado de Insectos
Vectores, Artrépodos Molestos y Roedores en los Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo. Aprobada con Resolucién Ministerial N°083-
2017/MINSA

e Resolucién Ministerial N° 449 - 2001 - SA - DM “Norma Sanitaria para los
trabajos de Desinsectacion, Desratizacién, Desinfeccion, Limpieza y
Desinfeccién de reservorios de agua, Limpieza de ambientes y Limpieza de
tanques Sépticos”.

e Decreto Supremo N° 022 - 2001 — SA “Reglamento Sanitario para las
actividades de Saneamiento Ambiental en Viviendas, Establecimientos
Comerciales, Industriales y de servicios”.

7.5.4.8. ALMACENAMIENTO DE PRODUCTOS TOXICOS

Los desinfectantes, materiales de limpieza u otras sustancias téxicas que puedan
representar un riesgo para la salud, deben estar en sus envases originales,
debidamente etiquetados con las indicaciones de uso y las medidas a seguir en idioma
espafiol en caso de intoxicaciones. Estos productos deben almacenarse en lugares
exclusivos, seguros y apartados de las areas donde no se manipulan y almacenan
alimentos. Los productos téxicos sélo seran distribuidos y manipulados por el personal
capacitado.

7.5.4.9 MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS

A. Del Manejo de los Residuos Sélidos.

1) Se realizara en cumplimiento al Plan de Manejo de Residuos Sélidos que emite la
Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental de acuerdo a lo establecido en la Norma
Técnica de Salud N° 144-MINSA/2018/DIGESA “Gestion Integral y Manejo de
Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud, Servicios Médicos de Apoyo vy
Centros de Investigacion” aprobada con Resolucién Ministerial N° 1295-
2018/MINSA.

2) El Concesionario de alimentos implementara en los ambientes designados
recipientes con tapa y bolsas para la segregacion de residuos sélidos comunes
organicos e inorgénicos (en cocina y comedor) doble bolsa por recipiente en

_—- e
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cantidad suficiente y recipientes con tapa y doble bolsas de color roja para los

reposteros de nutricién en los pisos y servicios higiénicos, y para los residuos

biocontaminados, se detalla en el siguiente cuadro.

El tamano de las bolsas debe ser el 20% mayor de la capacidad del recipiente y el

espesor de las bolsas debe ser de 72.6 _micras, para los recipientes que seran

distribuidos en cocina, comedor y reposteros.

El tamafio de las bolsas debe ser el 20% mayor de la capacidad del recipiente y el

espesor de las bolsas debe ser de 50.8 micras, para los recipientes que seran

distribuidos en los servicios higiénicos.

Los residuos solidos NO deberan contener liquidos.

La segregacion se realizara en el punto de generacion. La Oficina de Epidemiologia

es el ente normativo institucional en la materia y el contratista se sujetara a las

disposiciones establecidas a las normas sanitarias y ambientales vigentes.

La segregacion se realizara en:

- Bolsa Negra: Residuos soélidos comunes inorganicos, papel, plasticos, latas,
entre otros generados en cocina y comedor.

- Bolsa Roja: Residuos solidos biocontaminados, restos de alimentos y bebidas
de la atencion a pacientes.

El transporte interno de los residuos sélidos comunes y biocontaminados se realiza

en recipientes con ruedas y tapa diferenciandose con colores: color marrén para

residuos sélidos comunes organicos (cantidad 01), de color negro para residuos

sélidos comunes inorganicos (cantidad 1) y de color rojo para residuos soélidos

biocontaminados (cantidad 1). El horario del transporte interno de los residuos

solidos se detalla en el cuadro N° 02. Los recipientes permaneceran limpios y

desinfectados al costado del almacén central de residuos sodlidos y solo seran

usados para el transporte interno de residuos sélidos sin liquidos, generados en

cocina, comedor y reposteros.

No se ensuciard el pasillo de transito durante el traslado de los residuos. De

ensuciar el pasillo de trénsito de manera fortuita la limpieza estara a cargo del

personal de limpieza del concesionario de alimentos.

Dentro del almacén final de residuos sélidos del hospital. en el érea de residuos

comunes existirdn recipientes exclusivos para colocar los residuos sélidos comunes

organicos e inorganicos - nutricién, en el area de residuos bio -contaminados

existiran recipientes exclusivos para colocar los residuos sélidos bio - contaminados

- nutricion.

El acondicionamiento. recojo v traslado interno de cada uno de los puntos donde se

generen residuos sdlidos estaran a cargo del personal de limpieza de la empresa

concesionaria de alimentos, bajo ninglin motivo serén trasladados por el personal

auxiliar.

Los 03 recipientes con rueda y tapa después de haber realizado el transporte

interno en cada turno (3 turnos) el personal operario de limpieza realizara lo

siquiente:

Limpieza y enjuague
i. Se realiza con detergente disuelto en agua, mediante friccion con
escobilla al interior y exterior del recipiente con ruedas vy tapa.

ii. Enjuagar con agua.
iii. Lalimpieza es requerida antes de cualquier procese de desinfeccion.

Desinfeccion:
i. Diluir el producto desinfectante al 1% por cada litro de agua v aplicar

al interior y exterior del recipiente con ruedas v tapa.
ii. La desinfeccidn se realiza sobre los objetos v superficies limpias.
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c. Estacionar:

El producto desinfectante obligatoriamente debe contar con reqistro

sanitario de DIGESA, hoja de seguridad y modo de empleo.

Estacionar los (3) recipientes con ruedas limpias v desinfectadas, al

costado del almacén de residuos sélidos final.

Cuadro N° 02: Ubicacién - cantidad — rétulos de los recipientes

Ubicacion de los Recipientes Tipo de
° recipientes residuos
Cantida | Color Tapa Volume Rétulo
d n
Produccién 01 Negro | Vaivén/ 90 litros | Residuos sélidos | Inorganico
pedal inorganicos
01 Marrén | Vaivén/ 90 litros | Residuos sélidos | Organico
pedal organicos
Dieta 01 Negro | Vaivén/ 50 litros | Residuos sélidos | Inorganico
pedal inorganicos
01 Marrén | Vaivén/ 90 litros | Residuos sélidos | Organico
pedal organicos
Entradas 01 Marrén | Vaivén/ 90 litros | Residuos sélidos | Organico
pedal organicos
3 Carniceria 01 Negro | Vaivén/ 50 litros | Residuos sélidos | Inorganico
108 pedal inorganicos
!
CoOE Cocina
1 01 Marrén | Vaivén/ 50 litros | Residuos sélidos | Organico
pedal organicos
Almacén de 01 Negro | Vaivén/ 50 litros | Residuos sélidos | Inorganico
productos secos pedal inorganicos
Almacén de 01 Marrén | Vaivén/ 50 litros | Residuos sélidos | Organico
frutas y verduras pedal organicos
2 | Comedor 01 Marrén | Vaivén/ Vaivén/ | Residuos sélidos | Organico
pedal pedal inorganicos
3 | Reposteros 03 Rojo Pedal/ 54 litros | Residuos sdlidos | Biocontaminado
Media Luna biocontaminados | s
4 | Servicios Higiénicos 04 Negro | Vaivén/ 20 litros | Residuos sélidos | Inorganico
pedal inorganicos
5 | Servicios Higiénicos - 02 Negro | Vaivén/ 35 litros' | Residuos sélidos | Inorganico
Lavamanos pedal inorganicos
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Cuadro N° 03: Horario de transporte interno de residuos sélidos

N° Ubicacién de los Horario de recojo de residuos solidos
recipientes
Manana Tarde Noche Rétulo
11:00am | 3:00pm | 9:00pm Residuos solidos
inorganicos - Nutricion
Produccién
11:00am | 3:00pm | 9:00pm Residuos sélidos
organicos - Nutricién
11:00am | 3:00pm | 9:00pm Residuos solidos
inorgénicos - Nutricién
Dieta
11:00am | 3:00pm | 9:00pm Residuos sélidos
organicos - Nutriciéon
Entradas 11:00am | 3:00pm | 9:00pm Residuos sélidos
orgénicos - Nutricién
11:00am | 3:00pm | 9:00pm Residuos sélidos
1 | coci inorganicos - Nutricién
ocin@ | carniceria
11:00am | 3:00pm | 9:00pm Residuos sdlidos
organicos - Nutricion
Almacén de | 11:00am | 3:00pm | 9:00pm Residuos sélidos
productos inorganicos - Nutricion
secos
Almacénde | 11:00am | 3:00pm | 9:00pm Residuos solidos
frutas y organicos - Nutricién
verduras
8:00amy | 3:00pm | 8:00pm Residuos sélidos
9:30am 1:00am inorganicos - Nutricion
2 | Comedor
8:00amy | 3:00pm | 8:00pm Residuos solidos
9:30am 1:00am orgénicos - Nutricién
3 | Reposteros 10:30am | 3:00pm | 8:00pm Residuos solidos
biocontaminados -
Nutricion
4 | Servicios Higiénicos 7:30am | 2:30am | 9:00pm Residuos sélidos
inorgéanicos
5 | Servicios Higiénicos - 7:30am | 2:30am | 9:00pm Residuos soélidos
Lavamanos inorganicos
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B. Peso promedio generado en areas de la produccién, comedor y reposteros.

La generacion de residuos solidos generados por el concesionario de alimentos
se detalla en el siguiente cuadro en Kilogramos (kg)

Cuadro N° 04: Peso promédio de residuos sélidos en kilogramos

Residuos Residuos Residuos
Biocontaminados — Comunes comunes
Reposteros 2°, 3° y 4° Inorganicos. Organicos.
Piso. En kg. En kg. En kg.

2,556.00 3, 370.00 6,500.00

8. SUPERVISION, CONTROL Y VIGILANCIA DE PROCESOS

El departamento de Nutricién y Dietética supervisa el cumplimiento de los procesos
y/o etapas, haciendo uso de formatos ya elaborados por el Departamento de
acuerdo a la normatividad y guias vigentes.

De advertirse durante el control la comisién de faltas, éstas se regiran segun el
procedimiento establecido para “otras penalidades’.

La empresa prestadora del servicio coordina permanentemente a través de su
Nutricionista responsable con el departamento de Nutricidn y Dietética los
aspectos necesarios para la adecuada prestacion del servicio.

El personal designado por el area usuaria realiza la supervisiéon continua e
inopinada de todos los procesos del servicio de alimentacién.

El control de alimentos sera por muestreo con devolucidn del lote en su totalidad de
no reunir requisitos, bajo responsabilidad del concesionario.

El personal que realiza todo el proceso del servicio de alimentacién a pacientes
hospitalizados y personal usuario cumplira las indicaciones dadas por el
Nutricionista del Area Usuaria en coordinacién con el Nutricionista de turno de la
empresa prestadora del servicio en el desempefio de sus tareas y procedimientos.

El ingreso y proceso de preparacién de alimentos, la cantidad y calidad de la
preparacion es controlado por el Departamento de Nutricidn y Dietética por
intermedio del profesional nutricionista, por ser el 6rgano de control. Sin perjuicio
de la vigilancia que establezca a la Oficina de Epidemiologia, que podria declarar
en inminente riesgo los procesos de produccién, lo que se documentara con el
respectivo informe luego de ocurridos los eventos. Son, observadores adicionales
en caso asi lo estimen, la Oficina de Calidad y el Organismo de Control Interno
(OCl), o quien determine la direccion.

El Hospital Santa Rosa efectuara la vigilancia de todos los procesos por medios
visuales directos (fotografias), diferidos (video), asi como analisis microbioldgicos.

Cualquier medio magnético relacionado a los procesos de alimentacién es de
exclusiva propiedad del Hospital.

-_—
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9. PAGO

La Entidad realizara el pago de la contraprestacion pactada a favor del contratista en pagos
semanales.

La forma de pago serd semanalmente para lo cual, EL CONTRATISTA proporcionara el
consolidado de raciones atendidas en la semana, dentro de los cinco (5) dias posteriores a la
ejecucion del servicio, y el Departamento de Nutricion y Dietética remitira el cuadro resumen del
numero de raciones consumidas y la evaluacion de conformidad para el pago respectivo de
manera semanal en un plazo méximo de 7 dias calendario posterior a la entrega de documentos.

Para efectos del pago de las contraprestaciones ejecutadas por el contratista, la Entidad debe
contar con la siguiente documentacion:

¢ Conformidad del Departamento de Nutricion y Dietética.
s Comprobante de pago.
¢ Orden de servicio.

Dicha documentacion debera ser presentada por EL CONTRATISTA en la Oficina de Logistica del
Hospital Santa Rosa (segundo piso), sito en AV. BOLIVAR S/N° (CUADRA OCHO) - PUEBLO
LIBRE — LIMA (Horario de atencion de 8:00 am a 13:00 pm y de 14:00 pm a 16:00 pm).

10. CONFORMIDAD DEL SERVICIO

La conformidad del servicio estara a cargo del Departamento de Nutricion y Dietética,
para ello la empresa proporcionara con una carta firmada por Gerencia el consolidado
de raciones atendidas en la semana, dentro de los 3 dias posteriores a la ejecucién del
servicio.

11. PENALIDADES
11.1 PENALIDAD POR MORA

La penalidad por mora sera efectuada de conformidad con lo establecido en el articulo
162° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, utilizandose la siguiente
férmula:

Penalidad diaria = .10 > Mmoo vicente
F x plazo vigente en aias

Dornde F tiene los siguientes valores:

aj Para plazos mencres © iguales a sesenta (60) dias,
Ppara bienes. senvicios en general. consultorias y ejecucidn
de obras: F 0.40.

o) Para plazos mayores a sesenta (60) dias:

Para obtwas: F = 0.15
4 Tamic ef monto como el plazo se ref
segin carresponda, al monto wvigents del co
o item que debid Sjecutarse O, @n CcaAsSo qQue esios
mMvolucraran obligaciones de ejecucidn penddica <o
entregas parciales. a la prestacién individuail que fuera
materia de retrasoc.

-~
b

11.2 OTRAS PENALIDADES

Asimismo, de conformidad con el articulo 163° del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, durante la ejecucién del servicio seran aplicables
otras penalidades segun detalle siguiente:

e ———————————————————————————————————————
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11.2.1 TIPIFICACION DE LAS FALTAS
A. FALTAS LEVES

PRODUCCION 1) Ingreso de los alimentos fuera del horario establecido en los
términos de referencia.

2) Cambio en la programacion en cualquiera de los tiempos de
comida sin previa aprobacion con Jefe de Departamento o en su
reemplazo el personal de Guardia.

3) Incumplimiento en la entrega de programacién de menus de
personal y dietas de pacientes hospitalizados en la fecha pactada
con el departamento de nutricién.

ALIMENTOS 4) Alimentos que estén fuera de su area de almacenamiento
correspondiente, los cuales son las camaras frigorificas y un
almacén de alimentos no perecibles.

5) Almacén desabastecido de alimentos con un tiempo mayor a 24
horas segun el requerimiento de programacién de menus para el
personal y dietas para pacientes hospitalizados.

SERVICIO 6) No desinfectar las mesas del personal y los pacientes antes de
servir los alimentos.

7) Distribuir a los pacientes alimentos a temperatura inadecuada.

) Incumplimiento en el horario de distribucién de alimentos para el
personal (comedor) excediendo los 30 minutos posteriores al inicio
de distribucion segun lo establecido
9) No efectuar la conservacion de productos que por su naturaleza o

composicién en el que necesiten refrigeracién o congelacion.

PERSONAL 10) Presentacion del personal no cuenta con la indumentaria completa
limpia y con la identificacion segin su area de trabajo y norma
sanitaria

11) El personal no usa los equipos de proteccion personal EPPS (Cofia,
guantes, mascarillas) segin corresponde como medida de
bioseguridad

12) Falta de 1 o 2 trabajadores.

13) Personal del Service que hace uso del celular o radio durante las
horas de trabajo. (Se exceptua a los Nutricionistas)

HIGIENE Y LIMPIEZA | 14) La segregacion de residuos sélidos generados en el servicio
de produccién y distribucion del servicio de nutricién estaran
sujetos a la ley N°27314, ley general de residuos sdlidos vy
Manual de Manejo de Residuos Sélidos del Hospital Santa Rosa.

15) No contar con jabén, alcohol gel, papel toalla, lavavajilla o
detergente en las areas correspondientes.

16) No contar con la cantidad requerida de secadores en comedor y
areas de hospitalizacion.

17) Presencia de ropa u otros objetos en area de produccién o pisos de
distribucion de Dietas. carteras, zapatos, radio, chompas que no
son del uniforme, celulares).

18) No cuenta con pafios absorbentes en buenas condiciones de
higiene para la limpieza de mesas de pacientes y comedor.

19) No colocar los residuos sélidos biocontaminados y comunes en los
cilindros destinados a Nutricion.

20) Incumplimiento de la colocacién de los recipientes con tapa y de los
recipientes con ruedas para la eliminacién de residuos sélidos.

21) Incumplir con la norma de segregacién de residuos sdlidos
comunes organicos e inorganicos.

22) Personal auxiliar de nutricion realizando el transporte de los
residuos  solidos comunes inorganicos,  organicos y
biocontaminados.

23) Tachos de basura rotos o sin tapa o sin bolsa con el tamafio de
micraje y color correspondiente seglin normativa.

“
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B. FALTAS MODERADAS

PRODUCCION

1) Recepcion y transporte de carnicos, lacteos y embutidos de manera
improvisada en coolers u otro tipo de vehiculos sin sistemas de
refrigeracion; frutas y verduras sin jabas; alimentos con roturas,
rasgaduras, abolladuras sin registro sanitario, y fecha de expiracion.

2) Recepcion y transporte de materiales de limpieza en el mismo
vehiculo de los alimentos.

3) Alimentos encontrados en el almacén sin registro sanitario, marca,
fecha de vencimiento vigente, bajo, productos a granel y/o de dudosa
procedencia.

4) Verificaciéon  in situ de contaminacion cruzada por utensilios,
manipulacion y superficies.

5) No efectuar la conservacién de productos que por su naturaleza o
composicion en el que necesiten refrigeracion o congelacion.

ALIMENTOS

6) Recepcionar y almacenar alimentos adulterados sin envoltura o con
sefales visibles de dafio en sus envases o envolturas, con fecha de
vencimiento expirada.

7) Almacenar alimentos con presencia de vectores, moho, hongos o
muestras manifiestas de suciedad en alimentos para preparacion o
en areas de almacenamiento, refrigeracion o congelacion.

SERVICIO

8) No implementar un sistema computarizado de registro digital para el
personal del hospital que asiste al comedor, computadora con un
software que no genere errores de registro, huellero.

9) Entregar raciones de forma parcial y/o incompleta de acuerdo a
lo solicitado o estipulado en las bases.

10) Entregar dieta que no corresponda al paciente o entregar dietas a
los pacientes en AYUNAS o con restriccion de alimentos (NPO,
“nada por via oral”).

PERSONAL

11) Presentacion incompleta o no vigente de la documentacion del
personal descrita a continuacién: documentos Antecedentes
policiales, Antecedentes penales, carné de sanidad vigente,
Vacuna de hepatitis, vacuna antiteténica, carnet de vacuna Covid
19 y la documentacién detallada en el cuadro N°9.

12) Falta de mas de 2 personales.

13) No contar con una manual de Buenas Practicas de Manipulacién y
un Programa de Higiene y Saneamiento.

HIGIENE Y LIMPIEZA

14) Distribucion de alimentos sin contar con los implementos
necesarios para realizar esta funcion (guantes, mascarillas, cofias,
mandilones descartables).

15) Incumplimiento del service en realizar los estudios microbiolégicos
de las preparaciones con riesgo de Contaminacién cruzada o
aparentemente deterioradas a solicitud del departamento de
Nutricién.

EQUIPAMIENTO

16) Incumplimiento en la reparacion, calibracién y/o reemplazo del
equipamiento requerido minimo en el proceso de produccion y
distribucién de alimentos y/o preparaciones en periodo mayor a
siete dias (cocinas, tabolas, licuadoras, exprimidoras, microondas,
refrigeradoras, coches térmicos).

17) Incumplimiento en la reparacion de camara de refrigeracion y/o
congelacion por un periodo mayor a 7 dias.

18) Incumplimiento en el mantenimiento preventivo y correctivo de la
infraestructura y equipamiento deteriorado por el uso (trampas de
grasa, campanas estractoras, instalacion de gas, griferias, tuberias
puertas, paredes, techos, zocalos, chapas, rejas; por un periodo
mayor a 7 dias.

19) Desabastecimiento de combustible de gas para realizar la
produccion, distribucion de alimentos en el area de produccion,

comedor institucional o &rea de dietas de hospitalizacion

Ry e )
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C. FALTAS GRAVES

PRODUCCION 1)

2)

Brote de Intoxicacién alimentaria comprobada para lo cual el

Departamento de Nutricién seguira el siguiente procedimiento:

a. Levantar el acta respectiva con el representante de la
misma.

b. Los alimentos seran inmediatamente sellados y guardados
en refrigeracion en presencia de un representante de la
empresa.

c. El Departamento de Nutricién informara a la Direccién del
Hospital, que comunicara a epidemiologia, la realizacién del
tramite de acuerdo a competencia.

d. La oficina de Epidemiologia, coordinara con DIGESA parala
toma de muestra y el analisis respectivo.

e. La empresa tomara la muestra del producto, para la
elaboracion de su respectivo andlisis.

f. El Departamento de Nutricién coordinara con epidemiologia
para el tramite correspondiente.

g. La sancion se ejecutara en la semana en la que se reciban
los resultados microbiolégicos por parte de la entidad
competente.

Destruir o violentar lacrados en las muestras o contra muestras,
para identificar a un producto o grupo de productos
inmovilizados por la autoridad de Salud sin su autorizacion
expresa

ALIMENTOS 3)

Reingresar alimentos observados y/o rechazados.
Elaborar, preparar alimentos contaminados, adulterados,

falsificados, descompuestos, con fecha de vencimiento

expirada no aptos para el consumo humano o en estado
antihigiénico,sin condiciones sanitarias adecuadas.

Elaborar preparaciones que tengan sustancias dafinas
prohibidas, mohos, impurezas, objetos o insectos, sustancias
téxicas o peligrosas que no correspondan a los alimentos
para el consumo humano.

Elaborar preparaciones que incluyan el hielo y la sal sin
cumplir los requisitos fisicos, quimicos y microbioldgicos
para el consumo humano de acuerdo a la norma sanitaria
NTS N°098-MINSA/DIGESA-V.01.

Uso de alimentos procesados industrialmente a granel, que
no cuente con marca ni registro sanitario

SERVICIO 8)

9)

10) La falta de menaje descartable de manera total o parcial en el

11) Presencia de contaminacién en alimento servido conteniendo;

Existencia de reclamos documentados y verificables de un
minimo del 10% de comensales en el comedor en un mismo
tiempo de comida.

Existencia de reclamos documentados y verificables de un
minimo del 5 % de pacientes en un mismo tiempo de comida.

servido de pacientes con enfermedades infectocontagiosos,
aislados, neutropenicos, entre otros y personal de salud que
atiende areas de aislamiento y areas criticas.

por agentes quimicos, orgénicos, fisicos, biolégicos, en los
alimentos crudos o cocidos, insectos vidrio, clavos, aretes,
metales, pintura, piedras, astillas de madera, plastico u otros
objetos contaminantes.
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HIGIENE

12) Contar con manipuladores de alimentos que presentan o son

13) Incumplimiento en la presentacion y ejecucidon del cronograma de

14) Incumplimiento en el almacenamiento, tratamiento y transporte

portadores de enfermedades infecto contagiosas o tengan
ulceraciones, heridas expuestas, o micosis en manos.

fumigacion, desinsectacion y/o desratizaciéon en un plazo mayor
a los 7 dias establecidos

adecuado de los residuos solidos generados de la preparacion
de alimentos, procesos de produccidn (residuos comunes y
biodegradables) y los procedentes de las salas de
hospitalizacion de pacientes y comedor (residuos
biocontaminados) segin las normas de Gestion y Manejo de
Residuos Solidos.

EQUIPAMIENTO

15) Incumplimiento del ingreso y/o salida de algun equipamiento de

propiedad de la empresa prestadora del servicio sin una carta
y lista respectiva, presentada y aprobada con anticipacion al
Departamento de Nutricion y Seguridad Interna solo en el caso
de implementacion, mantenimiento y/o reemplazo, ya que
ninguin equipamiento podra retirarse hasta finalizar el contrato.

7.6.8.2.2 PENALIDADES A APLICARSE

SUPUESTO DE
N° APLICACION
DE PENALIDAD

FORMA DE
CALCULO

PROCEDIMIENTO

1 FALTAS LEVES

0.1 UIT por
cada falta
leve
identificada.

FALTAS
MODERADAS

0.5 UIT por
cada falta
moderada

identificada.

Modalidad 1) Para supervisar, controlar y detectar faltas
cometidas durante los procesos se utilizara la lista de
chequeo diario de acuerdo a los formatos establecidos por
el departamento de nutricion, los items evaluados seran
verificados en situ, se comunicaré a la nutricionista del
concesionario, quien firmard esta lista de chequeo
culminado el tiempo de servicio evaluado, de negarse a
firmar sélo bastara la firma del nutricionista del hospital y el
visto bueno de la jefatura, para proceder con el tramite
y la tipificacion de falta que corresponda.

Modalidad 2) Detectada alguna falta, que se encuentre en el
formato de supervision de DIGESA, lista de chequeo o
formato diario de BPM, se procedera a levantar un ACTA
donde se detallarad el lugar, hora y el suceso. El acta debera
ser firmada por la nutricionista administrador del
concesionario o su nutricionista clinico o de produccién, en
caso de negarse a firmar se llamaréd a un testigo para
corroborar este hecho, quien también firmaran el acta,
luego de ello se procedera con el tréamite y la tipificacion de
falta que corresponda, de no contar con testigo sera valido
medios magnéticos como video o fotografias.

Modalidad 3) El departamento cuenta como medio de
control un cuaderno de quejas, sugerencias y reclamos
tanto de personal y pacientes (debido a la reserva en la
identificacion del informante bastara con la prueba
magnética o fisica de la falta a evidenciada) en todos les
tiempos de comida o informes generados por pacientes o el
personal del hospital, esta informacién sera el sustento para
la elaboracién de la acta por la falta incurrida y con el visto
bueno de la jefatura de nutricion se procedera a la
tipificacion de la falta que corresponda que afectara la
conformidad semanal.
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La documentacién con respecto a la deteccidn de faltas
(Lista de chequeo, actas, cuadernos de quejas, sugerencias
y reclamos, pruebas magnéticas y entre otros) sera remitida
a la empresa concesionaria en un plazo de 48 horas de
culminada la semana evaluada, la empresa concesionaria
tendra 48 horas posteriores a la recepcién de la
documentacioén, para realizar el descargo respectivo,
vencido este plazo se procederda con el tramite
correspondiente hacia la oficina de logistica a través de acta
de Conformidad segun el consolidado de la semana en que
se cometi6 la falta

El administrador del Service presenta y firma los
consolidados o las actas de conformidad bajo

1 UIT por |responsabilidad de retraso en el pago.

3 FALTAS cada falta |Las conformidades y consolidados de raciones semanal,
GRAVES grave seran enviadas por el Jefe del Departamento de Nutricién
identificada. | Y Dietética a la direccién administrativa con copia a la
Oficina de logistica y economia, para que ejecuten los
pagos y de ser el caso las penalidades correspondientes

7.6.9 CONFIDENCIALIDAD

e Elcontratista debera guardar confidencialidad respecto a la informacion que se entrega
por parte del Hospital, como también la que se genera durante la realizacién de las
actividades y la informacién producida durante la ejecucion del servicio.

7.6.10 RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es por un afno contado a partir de
la conformidad otorgada por la Entidad.

e 5.4.9 SISTEMA DE CONTRATACION

e La contratacién se efectuara por el sistema de precios
unitarios.

7.6.11 CONFIDENCIALIDAD

e Elcontratista debera guardar confidencialidad respecto a la informacién que se entrega
por parte del Hospital, como también la que se genera durante la realizacion de las
actividades y la informacion producida durante la ejecucion del servicio.

7.6.13 SISTEMA DE CONTRATACION

La contratacion se efectuara segun los términos de
referencia y el sistema de precios unitarios.

e ————————————— — ————— —————————
_-_—_—e e ,.,|,—,———ee———————
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II. ANEXOS
ANEXO 1

CUADRO N°1.- Frecuencia y cantidad de alimentos principales a consumir por el personal
del hospital santa rosa

CUADRO N°2.- Frecuencia y cantidad de alimentos principales a consumir por pacientes
del hospital santa rosa

CUADRO N°3.- Caracteristicas organolépticas de los alimentos

CUADRO N°4.- Peso unitario de frutas para el personal de salud y pacientes

CUADRO N°5.- Futas por peso bruto de cada racion

CUADRO N°6.- Peso unitario de frutas para jugos

ANEXO 2

CUADRO N°7.- Personal para el area de produccién
CUADRO N°8.- Personal para el area de comedor
CUADRO N°9.- Personal para el area de hospitalizacion
CUADRO N°10.- Requisitos minimos del personal

ANEXO 3

CUADRO N°11.- Equipo y menaje minimo/basico para el comedor

CUADRO N°12.- Equipo y menaje minimo/basico para cocina central

CUADRO N°13.- Equipo y menaje minimo/basico para reposteros de hospitalizacion
<) CUADRO N°14.- Equipo y menaje minimo/basico para el area de almacén
CUADRO N°15.- Equipo y menaje minimo/basico del area de central de férmulas.

CUADRO N°16.- Infraestructura y equipos del Hospital Santa Rosa prestados en concesion
al servicio de alimentacion.

ANEXO 4

CUADRO N°17.- Lista de chequeo del desayuno

CUADRO N°18.- Lista de chequeo del almuerzo

CUADRO N°19.- Lista de chequeo de la comida y cena

CUADRO N°20.- Lista de verificacion de produccion

CUADRO N°21.-Lista de chequeo del proceso de produccion de féormulas.

CUADRO N°22.- Ficha de evaluacién de servicios de alimentos en establecimientos de
salud, Hospital Santa Rosa — Unidad Central de Formulas Especiales,

P T e s
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ANEXO 1

CUADRO N° 1

FRECUENCIA Y CANTIDAD DE ALIMENTOS PRINCIPALES A CONSUMIR POR EL.
PERSONAL DEL HOSPITAL SANTA ROSA

Tiempo Y ALIMENTOS Y ; CANTIDAD FRECUENCIA DE
de PREPARACION PREPARACIONES OBSERVACION | DIARIO ccl/g CONSUMO
Comida (peso neto) PERSONAL
Pan francés 40g diario
Pan de yema 40 g diario
Pan de integral 40 g a solicitud
Pan de ciabatta 40g diario a solicitud
Leche evaporada AU ey
deslactosada Dilucién al 1/2 125 ml diario
Yogur deslactosado 200 ml diario
Avena 259 3 veces por semana
Quinua 25¢g 2 veces por semana
Kiwicha 259 1 vez por semana
Maca 25¢g 1 vez por semana
Siete Semillas 259 1 vez por semana
. ; excluye al cereal Sl
Esencia de café pasado 5 hiecha 40 ml diario
Fruta( manzana, pera,
durazno, membrillo, pera, peso neto 20g diario
pifia ) para el cereal
Huevos 50 g diario
Fruta para jugos peso neto 120 g a solicitud
Mantequilla (blister) pan simple 109 2 veces por semana
Queso fresco :
pasteurizado pan simple 30¢g 1 vez por semana
Mermelada casera pan simple 159 2 veces por semana
Aceitunas pan simple 25¢g 2 veces por semana
Manjar blanco pan simple 159 a solicitud
Camote (frito o al horno) pan simple 409 a solicitud
Palta (peso neto) pan simple 40 g a solicitud
Pollo sin hueso filete .
(cocido) pan mejorado 409 2 veces por semana
Queso fresco pan mejorado 40 g 1 vez por semana
Queso Paria pan mejorado 30g 2 veces por semana
Jamoén con Queso Edam Pan mejorado 25-30 g 1 vez por semana
Cerdo sin hueso (cocido :
al horno) pan mejorado 409 1 vez por semana
Pavo sin hueso filete !
(cocido) pan mejorado 50 g 1 vez por semana
Res sin hueso (cocido) pan mejorado 409 1 vez por semana
Filete de atiin (peso neto pan mejorado 409 a solicitud
Cerdo sin hueso (tipo : L
chicharrén cocido) pan mejorado 50¢g a solicitud
Panetén Pan simple 1159 a solicitud
e e ——————
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Huevo (claras) Pan mejorado 2 unidades a solicitud
Huevo (tortilla) Pan mejorado 1 unidad a solicitud
Pollo sin hueso (peso de acuerdo a 20 de acuerdo a
cocido) preparacion 9 preparacion
Res sin hueso (peso de acuerdo a 20 B o oer Serana
cocido) preparacion g £
de acuerdo a e
Mondongo preparacion 20g A solicitud
de acuerdo a -
Pescado pulpa preparacion 20g a solicitud
Cerdo pulpa de acuerdo a Ea
(peso neto) preparacion 209 asolicitud
2 de acuerdo a wh
Tubérculos preparacion 30g diario
3 variedades i
SOPAS Verduras distintas 60 g diario
: De acuerdo a S
Fideos preparacion 30g diario
: de acuerdo a B
Cereales (variados) preparacion 209 diario
Menestras de acuercp a 30g a solicitud
preparacion
de acuerdo a il
Huevos preparacion 30g a solicitud
Queso fresco de acuerdo a o
pasteurizado preparacion 159 8 spllciud
o Leghe evaporada de acuerdg a 25 ml asolicitud
N eslactosada preparacion
&= segln Tabla
=) : ; peruana de e
§ preparaciones variada Dosificacion de 150-200 g a solicitud
< Alimentos
Pollo peso cocido 30-40 g a solicitud
ENTRADA Tubérculos e 50-100 g A solicitud
preparacion
Entrada
Huevo preparacion 1 Unidad A solicitud
principal
Huevo EntEcEe % Unidad A solicitud
complemento
Pollo con hueso Peso cocido 140-170g 3 veces por semana
Pollo sin hueso Peso cocido 110-120g 1 vez semana
Res sin hueso Peso cocido 110-120 g 2 veces por semana
Pavita sin hueso Peso cocido 110-120 g 1 vez por semana
Pescado filete sin hueso Peso cocido 110-120 g 1 vez por semana
Chuleta con hueso Peso cocido 150 g a solicitud
Cerdo sin hueso Peso cocido 110-100g a solicitud
SEGUNDOS Higado de Res Peso cocido 120 g a solicitud
Higado de pollo Peso cocido 120 g a solicitud
Mondongo Peso cocido 120 g A solicitud
Huevo Peso de claras 4 Unidades A solicitud
Peso de 3 ; .
Huevo Bisios 3 Unidades A solicitud
Producto elaborado en k8
base d6 arichoveta Peso crudo 160 g a solicitud
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Arroz(como guarnicién) Peso cocido 200 g diario
Arroz (reparacion sin ; s
guarnicién) Peso cocido 270 g a solicitud
Fideo Peso cocido 250g a solicitud
Tubérculos guarnicién Peso cocido 150g diario
Papa para frituras Peso cocido 180g a solicitud
Tubérculos puré Peso cocido 200 g A solicitud
Papa, olluco (picado) Peso cocido 150 g a solicitud
Menestras Peso cocido 160 g 2 veces por semana
Trigo o quinua (guisos) Peso cocido 160 g a solicitud
: de acuerdo a i
Verduras(guisos) preparacion 100 g diario
3 verduras
distintas cocidas | 80 g en total
ENSALADA Verduras 0 mixtas diario
3 verduras
distintas frescas 60 en fotal
Fruta de postre de acuerqq 2 seguln cuadro diario
preparacion
PR de acuerdo a
Mazamorra o postre preparacién 200 ml a solicitud
Cebada, maiz morado o de acuerdo a 5
de fruta preparacién A ol diEie
REFRESCOS Agua 200 ml diario
- : de acuerdo a Preparado con
Infusion o café preparacion 500 ml i
Pollo sin hueso Peso cocido 20 g 5 veces por semana
Res sin hueso Peso cocido 20 g 2 veces por semana
Tubérculos Peso cocido 40 g diario
3 variedades s
Verduras distintas 60 g diario
; de acuerdo a o
Cereales (variados) preparacion 30g diario
SOPAS Menestras de acuerdo a i
(peso cocido) preparacion 40g & solleitud
de acuerdo a i
Huevos preparacion 10g9 a solicitud
de acuerdo a X
Queso fresco preparacion 15g a solicitud
< Leche evaporada de acuerdo a ol
= deslactosada preparacién £5ml i i
© Pollo con hueso sin ala Peso cocido 140-170g 4 veces por semana
Cerdo sin hueso Peso cocido 130-140 g 1 vez por semana
Cerdo Chuleta Peso Cocido 150 g A solicitud
Pavita sin hueso Peso cocido 110-120 g 2 vez por semana
Arroz (como guarnicion) Peso cocido 200 g diario
Arroz
SEGUNDOS (preparacién sin Peso cocido 270¢g a solicitud
guarnicion)
Fideo Peso cocido 250 g a solicitud
Tubérculos peso neto .
guarnicion (cocido) 10y e
Papa para frituras Peso cocido 180 g a solicitud
Tubérculos puré Peso cocido 200 g a solicitud

%
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Papa, olluco 3 o
(picado) Peso cocido 150 g a solicitud
Trigo o quinua  (guisos) Peso cocido 80g a solicitud
de acuerdo a seguln cuadro o o
ERUTA | Fruta de postre preparacion 23 diario
POSTRE de acuerdo a T
Mazamorra o postre preparacion - a solicitud
Infusiones gece 500 ml diario
preparacion
de acuerdo a o
REFRESCOS Agua preparacion 500 ml diario
. de acuerdo a e
Café preparacion 500 ml a solicitud
& Especias, pimienta, De acuerdo a las
o comino, sal, sazonador, leyes de la
b azlcar, orégano, canela, alimentacién o5
[ - diario
o clavo entre otras (sabor, olor,
"E‘e necesarias para la cantidad,
preparacion calidad)
CUADRO N° 2
FRECUENCIA Y CANTIDAD DE ALIMENTOS PRINCIPALES A CONSUMIR POR LOS
PACIENTES DEL HOSPITAL SANTA ROSA
Tiempo CANTIDAD FRECUENCIA DE
de |PREPARACION| ALIMENTOSY | OBSERVACION | DIARIO cclg |CONSUMO DIETAS
Comida (peso neto) PARA PACIENTES
Pan francés 409 a solicitud
Pan de yema 40 g a solicitud
Pan de integral 409 a solicitud
Pan de sin sal 40 g a solicitud
Pan arabe 40 g a solicitud
o Leche evaporada | piiucienal 1/2 | 125ml diario
% eslactosada —
veces por
: Avena 25¢ S
@ 2 veces
w : por
a Quinua 259 Scinans
Kiwicha 25¢ 1 vez por semana
Maca 25¢g a solicitud
Siete Semillas 259 a solicitud
Fruta( manzana, pera,
duraznqL meinbnke, peso neto 20g diario
pera, pifia ) para el
cereal
Huevos entero 509 segun indicacién
e e T e T T S e e
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preparacion

Huevos claras 50-60 g segun indicacion
: Segln cuadro e
Fruta para jugos N°4 y N°5 - segun indicacién
Queso fresco : i %
pasteurizado pan simple 30¢g a solicitud
Mermelada casera pan simple 15¢g a solicitud
Aceitunas pan simple 25¢g a solicitud
Manjar blanco pan simple 159 a solicitud
Camote (frito o al > 55
horno) pan simple 40 ¢ a solicitud
Platano (sancochado) pan simple 40 a solicitud
Pollo sin hueso filete : 2-3 veces por
(cocido) Ran felrado o semana
: 1-2 vez por
Queso fresco pan mejorado 40g "
Cerdo sin hueso > 1 vez por semana
(cocido al horno) panitne giade e solo completa
Pavo sin hueso filete 3
(cocido) pan mejorado 40 g 1 vez por semana
: . : 1 vez por semana
Res sin hueso (cocido) | pan mejorado 409 solo dieta completa
Filete de atin (peso ; o
neto ) pan mejorado 40 g a solicitud
: . diarios segun
Huevo (claras) Pan mejorado | 2 unidades iridicaRicn
Huevo (tortilla) Pan mejorado 1 unidad a solicitud
Pollo sin hueso (peso | de acuerdo a 20 de acuerdo a
cocido) preparacion 9 preparacion
Res sin hueso (peso | de acuerdo a 20 2 veces por
cocido) preparacion g semana
. de acuerdo a 37
Mondongo (cocido) preparacién 20g A solicitud
: de acuerdo a .
Pescado pulpa (cocido) preparacién 20g a solicitud
; de acuerdo a i
g Cerdo pulpa(cocido) preparacién 20g a solicitud
o . de acuerdo a e
SOPAS
g Tubérculos preparacién 30g diario
= 3 variedades =
<
Verduras dictinias 60g diario
: De acuerdo a o
Fideos preparacion 3049 diario
. de acuerdo a —_—
Cereales (variados) preparacion 2049 diario
: de acuerdo a 2
Tubérculos preparacion 50¢g diario
Menestras 48 Acusic a 30g a solicitud

%
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de acuerdo a e
Huevos preparacion 30g a solicitud
Queso fresco de acuerdo a 20 & saliettiid
pasteurizado preparacion e
Leche evaporada de acuerdo a 25 ml & soliditin
deslactosada preparacion
Pollo con hueso Peso cocido 140-170 g a solicitud
Pollo sin hueso Peso cocido 110-120 g a solicitud
Res sin hueso Peso cocido 110-120 g a solicitud
Pavita sin hueso Peso cocido 110-120 g a solicitud
Pescado filete sin - o,
hileso Peso cocido 110-120 g a solicitud
Chuleta con hueso Peso cocido 150 g a solicitud
Cerdo sin hueso Peso cocido 110-120 g a solicitud
Higado de Res Peso cocido 120 g a solicitud
Higado de pollo Peso cocido 120 g a solicitud
Mondongo Peso cocido 120 g A solicitud
Huevo Peso de claras | 4 Unidades A solicitud
Huevo Pﬁso g e 3 Unidades A solicitud
uevos
SEGUNDOS Arroz(como $ N
guarnicién) Peso cocido 200 g diario
Aoz (repqrgglon P Peso cocido 270 g a solicitud
guarnicion)
Fideo Peso cocido 250g a solicitud
Tubérculos guarniciéon Peso cocido 150g diario
Papa para frituras Peso cocido 180g a solicitud
Tubérculos puré Peso cocido 200 g A solicitud
Papa, olluco (picado) Peso cocido 150 g a solicitud
. 2 veces por
Menestras Peso cocido 160 g Wt
Trigo o quinua Peso cocido 160 g a solicitud
(guisos)
: de acuerdo a il
Verduras(guisos) preparacion 100 g diario
3 verduras
d|spntas 80 g en total | segun indicacién
cocidas o
ENSALADA Verduras mixtas
3 verduras
distintas 60 g en total a solicitud
frescas
segun cuadro : )
FRUTA Fruta de postre N°4 / N°5 segun cuadro diario
Mazamorra de acuerdg 5 200 ml a solicitud
preparacion
Cebada, maiz morado | de acuerdo a .
REFRESCOS o de fruta preparacion =0 digdo
Agua 200 ml diario
P e e e )
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Infusion de acuerdo a 250 ml Preparado
preparacion P
Pollo sin hueso (peso | de acuerdo a 20 de acuerdo a
cocido) preparacion e preparacion
Res sin hueso (peso | de acuerdo a 20 2 veces por
cocido) preparacion g semana
A de acuerdo a b
Mondongo (cocido) preparacién 20g A solicitud
; de acuerdo a "
Pescado pulpa (cocido) preparacion 209 a solicitud
: de acuerdo a o
Cerdo pulpa(cocido) preparacién 20¢g a solicitud
2 de acuerdo a o 5
Tubérculos preparacion 309 diario
Verduras - \;jai;t?r?tzzes 60g diario
SORAS De acuerdo a
Fideos preparacién 30g diario
; de acuerdo a oy
Cereales (variados) preparacion 20g diario
: de acuerdo a T
Tubérculos preparacién 50¢g diario
de acuerdo a L,
Menestras preparacion 30g a solicitud
de acuerdo a .
Huevos preparacion 10¢9 a solicitud
Queso fresco de acuerdo a -
pasteurizado preparacion .15 g a solloitud
Leche evaporada de acuerdo a e
deslactosada preparacion 25 mi asglicitud
) 3 -5 veces por
Pollo con hueso Peso cocido 140-170g Chadid
Pollo sin hueso Peso cocido 110-120g 1 vez semana
Res sin hueso Peso cocido 110-120 g a solicitud
Pavita sin hueso Peso cocido 110-120g 1 vez por semana
Pescar:jfefslgate il Peso cocido 110-120g 1 vez por semana
Chuleta con hueso Peso cocido 150 g a solicitud
Cerdo sin hueso Peso cocido 110-120g a solicitud
SEGUNDOS Higado de Res Peso cocido 120 g a solicitud
Higado de pollo Peso cocido 120 g a solicitud
Mondongo Peso cocido 120 g A solicitud
"~ Huevo Peso de claras | 4 Unidades A solicitud
Peso de 3 ; A
Huevo Hideigs 3 Unidades A solicitud
Arroz(p o Peso cocido 200 g diario
guarnicion)
Arroz (repgrg'czlon S Peso cocido 270 ¢g a solicitud
guarnicion)
Fideo Peso cocido 250g a solicitud
“
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Tubérculos guarnicion | Peso cocido 150g a solicitud
Papa para frituras Peso cocido 180g a solicitud
Tubérculos puré Peso cocido 200 g A solicitud
Papa, olluco (picado) Peso cocido 150 g a solicitud
2 veces por
Menestras Peso cocido 160 g semana (dietas
completas )
Trigo o quinua Peso cocido 160 g a solicitud
f de acuerdo a N
Verduras(guisos) preparacién 100 g diario
3 verduras
d'SF'ntas 80 g en total | segun indicacién
cocidas o
ENSALADA Verduras mixtas
3 verduras
distintas 60 g en total a solicitud
frescas
segun cuadro - =
FRUTA / Fruta de postre N°4 / N°5 segun cuadro diario
POSTRE de acuerdo a o
Mazamorra preparacion 200 ml a solicitud
Cebada, maiz morado | de acuerdg a 250 ml diario
o de fruta preparacion
REFRESCOS Agua 200 ml diario
Infusion de acuerd_c? i 250 ml Preparado
preparacion
Especias, pimienta, De acuerdo a
comino, sal, las leyes de la
sazonador, azlcar, alimentacion 5 k
orégano, canela, clavo | (sabor, olor,
entre otras necesarias cantidad,
para la preparacion calidad)
CUADRO N° 3

CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS DE LOS ALIMENTOS

DENOMINACION [UM[DESCRIPCION
CARNICOS
Color, olor, y textura caracteristica, pulpa
1 Res kg magra sin huesos, nervios ni tendones,
Asado, corte de bisteck sin hueso.
Color, olor, y textura caracteristico, sin
2 Pollo Kg menudencia, peso por unidad minimo 2.0 Kg,
embolsado con fecha de vencimiento.
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Color, olor, y textura caracteristico, medallon,
3 Pavo Kg sin menudencia, embolsado con fecha de
vencimiento.
4 Cerdo Kg Color, qlor, y text.ura caragterlstl‘co, pulpa
magra sin hueso, sin grasa ni pellejo.
Color, olor, y textura caracteristica, si-n
5 Pescado Kg espinas, sin piel, sélo pulpa. (tollo, bonito,
merluza, espada).
: Color, olor, y textura caracteristico
. Fligade Kg (procedencia nacional) Higado de res o pollo.
Con registro sanitario, fecha de vencimiento,
Segln sea el | marca reconocida, no granel ni de dudosa
7 Embutidos caso procedencia, Jamén de pavita, Hot dog de
A solicitud pavita, Tocino ahumado, Jamén Ingles a
solicitud.
8 Mondongo Kg Importado en caja o empacado al vacio.
LACTEOS
Con registro sanitario, fecha de vencimiento,
8 Chissas Segun sea el | marca reconocida, no granel ni de dudosa
caso procedencia.  Color, olor, y textura
caracteristica.
Evaporada, descremada, sin lactosa, con
9 Leche Und fecha de vencimiento, sin magulladuras.
Descremado, presentaciéon por 1 litro, de
10 |Yogur Und sabores variados de acuerdo a solicitud, sin
magulladuras.
. En empaque personal de 10 g con registro
11 |Mantequilla Hind sanitario vigente.
HUEVOS
Empacados en envases de 15 0 30 unidades,
12 | Huevos rosados Kg con fecha de vencimiento, limpios, sin
rajaduras, de gallina.
TUBERCULOS
Papa(distintas ; :
13 variedades) kg De primera calidad.
i De primera calidad especificos para purés u
14 | Papa amarilla kg otro solicitado.
15 Camgte forads © kg De primera calidad.
amarillo
16 | Yuca kg De primera calidad.
17 | Olluco kg De primera calidad.
FRUTAS Y VERDURAS
De primera Calidad, en jabas limpias, sin
magulladuras, seleccionadas sin marcas,
18 | Frutas UndKg rayaduras, golpes, picaduras, grado de
madurez adecuado y tamafio uniforme.
De primera Calidad, en jabas limpias, sin
19 |Verduras Kg magulladuras, seleccionadas.
CEREALES Y DERIVADOS
De primera calidad, embolsado, con registro
20 |Arroz Kg sanitario.

%
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Avena, quinua, kiwicha,
21 |maca y otros cereales |Kg
andinos

De primera calidad, embolsado, con registro
sanitario.

De primera calidad, embolsado, con registro
sanitario, fideos de distinta variedad.

Corteza dorada uniforme y mate,
consistencia crocante a la presién, miga
23 Pan (Francés, ciabatta, | Unidad de 40 | blanca cremosa sin zonas almidonosas, olor,
integral) con sal y sin sal | gramos caracteristicos, sin bromuro de potasio y
agentes contaminantes.

Panes con sal, sin sal e integrales.

22 |Fideos, sémola Kg

No a granel, con registro sanitario, sin
% |Vostdas Hng bromato, 16-18 gr por unidad, embolsado
25 |Galletas Kg No a granel, embolsado con registro sanitario
26 |Papa Seca Kg No a granel, embolsado con registro sanitario
27 | Maiz mote Kg No a granel, embolsado con registro sanitario
MENESTRAS
Arveja partida, lentejas, No a granel, embolsado con registro sanitario
28 |pallares, garbanzos, | Kg ( el tipo de menestra sera a solicitud, Marca
frejoles varios reconocida en el mercado).
OTROS
. : Botellas individuales de 0.9-1 litro, 100%
29 |Aceite litros vegetal.
30 |Aceite de oliva litros Botellas de 0.25 cc. A pedido.
31 |Sillao litros Botellas individuales de 0.5-1 litro.
32 | vinagre tinto y blanco litros Botellas individuales de 0.5-1 litro.
Por ninglin motivo a granel, deberan ser
33 |Harinas varias Kg embolsados, con registro sanitario y marca
reconocida.
Café Kg Calidad de exportacion, bolsas por 1 Kg, con

registro sanitario.

Mayonesa en sachet individual vy
Mayonesa envasada Unid empaquetada de kilo con tapa de marca
reconocida en el mercado.

st CONDIMENTOS U OTROS

Pimienta, comino, sal
yodada, anis, clavo,
canela, Curcuma, (no
palillo) pimientos en
polvo, paprika, canela
molida, canela china,
orégano, flan, gelatina, | Bolsas, latas, | Por ningin motivo los productos seran a
36 | tau si, mensi, te, cebada botellas, granel, deberén ser embolsados, con
tostada, laurel, kétchup, cajas, registro sanitario y marca reconocida.
mostaza, chancaca, caldo
de pollo, caldo de res,
caldo de pescado,
conservas de todo tipo,
chicha de jora, gaseosas,
hongos
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CUADRO N° 4.-

PESO UNITARIO DE FRUTAS PARA EL PERSONAL Y PACIENTES

FRUTA Rango de Peso Neto UM
Manzana Royal 140-160 gr
Pera 140-160 gr
Tuna 130-150 gr
Platano de seda 140-160 gr
Platano de isla 130-160 gr
Granadilla : 130-150 gr
Mandarina 140-160 gr
Naranja de mesa 140-160 gr
Lima 130-160 gr
Mango 140-160 gr
Pepino 130-160 gr
Ciruela 140-160 gr
Durazno 130-160 gr
Otras A consideracién -

CUADRO N°5.-

FRUTAS POR PESO BRUTO DE CADA RACION

Rango de Peso

FRUTA Nato UM

Papaya 150-180 gr

Melén 180-150 gr

Uva negra 180-150 gr

Uva ltalia 180-200 gr

Sandia 180-200 gr

Pifia Golden (peso neto) 180-200 gr
Otras A consideracion

%
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CUADRO N°6.-

PESO UNITARIO DE FRUTAS PARA JUGOS

FRUTA Rango de Peso Und
Cocona 100-120 ar
Membrillo 140-160 ar
Carambola 60-80 ar
Manzana de agua 140 ar
Maracuya 130 ar
Naranja de jugo 160 ar
Lima/ Limén 80 ar
Pifa de jugo 120 ar
Pera 140 ar
Durazno (para Cereal o refresco) 50 g gr
Otras A consideracion gr

CUADRO N°7.-

PERSONAL PARA EL AREA DE PRODUCCION

Nutricionista — Administrador (a)

Presente durante todo el proceso de atencién diurno

Produccioén del Desayuno

Nutricionista — Produccién

Maestro Cocinero

Ayudante de cocina

=

Produccion del Almuerzo

Nutricionista- Produccién

Maestro Cocinero |

Ayudantes de cocina

Maestro de Cocina Il — Dietas Especificas

Ayudante — Dietas Especificas

I IR |G ) RN N

Produccion de la Comida

Nutricionista- Produccion

Maestro Cocinero |

Ayudantes de cocina

Maestro de Cocina Il — Dietas Especificas

Ayudante — Dietas Especificas

alalpo]=a]a

Produccion de la Cena

Nutricionista- Produccién

-l

Maestro Cocinero |

Ayudante de Cocina

Personal complementario

Carnicero

Almacenero

Limpieza turno dia

Limpieza turno tarde

Limpieza turno Noche

Aalaln|—a]—

o MENOS EL CARNICERO EI DOMINGO
o Diario igual cantidad de personal

|
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CUADRO N°8.-

PERSONAL PARA EL AREA DE COMEDOR

DESAYUNO
Nutricionista de produccién — comedor
Controlador de sistema de comensales — Apoyo
Auxiliar de Nutricién (Comedor)
ALMUERZO
Nutricionista de produccién — comedor
Controlador de sistema de comensales
Auxiliar de Nutricién (comedor)
Mozo o Mesera

w|ala|Z

EEN [V RN RN

CENA

Nutricionista de produccién — comedor
Controlador de sistema de comensales
Auxiliar de Nutricién (Comedor) 3

-

-

* Diario igual cantidad de personal

CUADRO N°9.-
PERSONAL PARA EL AREA DE HOSPITALIZACION

DESAYUNO, ALMUERZO, COMIDA
Nutricionista- clinico ( En cada piso) 1

(cubrir 12 horas diariamente )
2° PISO ( personal en cada tiempo de comida )
Servidor y repartidor (Técnico y Auxiliar de Nutricién) 2

3° PISO ( personal en cada tiempo de comida )
Servidor y repartidor (Técnico y Auxiliar de Nutricién) 2

4° PISO ( personal en cada tiempo de comida )
Servidor y repartidor (Técnico y Auxiliar de Nutricién) 1

Area de Formulas especiales
Servidor y repartidor (Técnico y Auxiliar de Nutricién) 2
* IGUAL CANTIDAD DE PERSONAL FERIADOS Y DOMINGOS

** El numero de personal propuesto es por cada tiempo de comida: El Niimero de
personal se mantendré invariable por tiempo de comida, todos los dias de semana,
incluyendo domingos y feriados, la empresa tomara las previsiones del caso.

e ———
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CUADRO N°10.-
REQUISITOS MINIMOS DEL PERSONAL

Cargo u Ocupacién

Requisitos Minimos

Nutricionista-
administrador
RESPONSABLE DEL
SERVICE

Licenciado en Nutricién, Licenciado en Nutricion Humana, Licenciado en Bromatologia y
Nutricién, Licenciado en Nutricién y Dietética o equivalente colegiado y habilitado
profesionalmente con 2 afios de experiencia en puesto de Nutricionista Administrador o
supervision de un servicio de Alimentaciéon colectiva (personal de salud y pacientes
hospitalizados) en establecimientos de salud publicos o privados y con capacitacion de 40 horas
lectivas en Buenas Practicas de Manipulacién de Alimentos y/o HACCP y/o curso equivalente
que contenga en su curriculo Buenas Practicas de Manipulacién de Alimentos y/o HACCP.

Cargo u Ocupacioén

Requisitos Minimos

Nutricionista-
produccioén y
comedor

Licenciado en Nutricién Licenciado en Nutricion Humana, Licenciado en Bromatologia y
Nutricién, Licenciado en Nutricion y Dietética colegiado y habilitado profesionalmente con 1 afio
de experiencia en puesto de Nutricionista de produccién o puesto similar de un servicio de
Alimentacién colectiva (personal de salud y pacientes hospitalizados) en instituciones de salud
publicos o privados y con capacitacion de 20 horas lectivas en Buenas Préacticas de Manipulacion
de Alimentos y/o HACCP y/o curso equivalente que contenga en su curriculo Buenas Précticas
de Manipulacién de Alimentos y/o HACCP.

Nutricionista- clinico

Licenciado en Nutricién colegiado y habilitado profesionalmente con 1 afio de experiencia en
puesto de Nutricionista clinico o puesto similar de un servicio de Alimentacién colectiva que
incluye atencién al &rea de hospitalizacién para instituciones de salud publicos o privados y con
capacitacion de 20 horas lectivas en Buenas Practicas de Manipulacién de Alimentos y/o HACCP
ylo curso equivalente que contenga en su curricula Buenas Practicas de Manipulacién de
Alimentos y/o HACCP.

Controlador de
sistema

Secundaria completa, con experiencia laboral de 1 afio en puestos de digitacién y atencion al
cliente o afines.

Maestro cocinero |
Maestro Cocinero

Certificado o Constancia de Estudio de Cocina y/o Gastronomia o equivalente, con 1 afio de
experiencia de Maestro Cocinero y/o puestos similares para servicios de Alimentacion colectiva
en instituciones de salud publicas o privadas. Con capacitacion de 20 horas lectivas en Buenas
Practicas de Manipulacién de Alimentos y/o HACCP y/o curso equivalente que contenga en su
curricula Buenas Practicas de Manipulacion de Alimentos y/o HACCP.

Ayudante de cocina

Secundaria completa, con experiencia laboral de 1 afio en puestos afines o similares en servicios
de alimentacion colectiva de instituciones publicas o privadas. Con capacitacion de 20 horas
lectivas en Buenas Practicas de Manipulacion de Alimentos y/o HACCP y/o curso equivalente
que contenga en su curricula Buenas Practicas de Manipulacion de Alimentos y/o HACCP.

Técnicos en Nutricién con experiencia laboral de 1 afo en puestos afines o similares en servicios

W-SANT, o de alimentacion colectiva de instituciones de Salud publicas o privadas (Certificado adulto). Con
icos de s ; AL : g :
| 7ok vicieh capacitacion de 10 horas lectivas en Buenas Practicas de Manipulacién de Alimentos y/o HACCP
< ylo curso equivalente que contenga en su curricula Buenas Practicas de Manipulacion de
& Alimentos y/o HACCP.

B,
K Gy

660K uxiliares de
nutricién -
Hospitalizacion

Auxiliar en Nutricion o similar con experiencia laboral de 1 afio en puestos afines o similares en
servicios de alimentacién colectiva de instituciones de Salud publicas o privadas (Certiadulto).
Con capacitacién de 10 horas lectivas en Buenas Practicas de Manipulacién de Alimentos y/o
HACCP y/o curso equivalente que contenga en su curricula Buenas Practicas de Manipulacion
de Alimentos y/o HACCP.

(*)Carnicero

Secundaria completa, con experiencia laboral en puestos afines o similares en instituciones
publicas o privadas de 1 afo. Con capacitacion de 10 horas lectivas en Buenas Practicas de
Manipulacién de Alimentos y/o HACCP y/o curso equivalente que contenga en su curricular
Buenas Préacticas de Manipulacion de Alimentos y/o HACCP.

Limpieza

Secundaria completa, con experiencia laboral en puestos afines o similares. Con capacitacion
de 10 horas lectivas en Buenas Practicas de Manipulacion de Alimentos y/o HACCP y/o curso
equivalente que contenga en su curricula Buenas Practicas de Manipulaciéon de Alimentos y/o
HACCP.

Auxiliar de Nutricién
- Comedor

Secundaria completa, con experiencia laboral en puestos afines o similares de 1 afo. Con
capacitacion de 10 horas lectivas en Buenas Practicas de Manipulacion de Alimentos y/o HACCP
y/o curso equivalente que contenga en su curricula Buenas Practicas de Manipulacién de
Alimentos y/o HACCP.

Mozo-mesera

Secundaria completa, con experiencia laboral en puestos afines o similares o como auxiliar de
nutricion 1 afo. Con capacitacion de 10 horas lectivas en Buenas Practicas de Manipulacién de
Alimentos y/o HACCP y/o curso equivalente que contenga en su curricula Buenas Practicas de
Manipulacion de Alimentos y/o HACCP.
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O HASTA QUE ENTRE EN VIGENCIA EL NUEVO CONTRATO.

DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA- HOSPITAL SANTA ROSA -

ANEXO 3

CUADRO N°11
EQUIPO Y MENAJE MiNIMO/BASICO PARA COMEDOR

El menaje debe ser cubierto al 100 % en descartable para todo tiempo de comida de los
comensales en todos los tiempos de comida o segun la descripcién adjunta.

Equipo de bafio Maria de 4 pozas o TAVOLA 1 Unid
Horno microondas 1 Unid

Sistema de registro de huella digital con ticketera operativa 1 Unid
Coches transportadores auxiliares de acero inoxidable 2 Unid
Tenedores de acero de inoxidable 200 Unid
Cucharas de acero inoxidable 200 Unid
Cucharitas de acero inoxidable 200 Unid

Cuchillos de acero Inoxidable 200 Unid

Bolsas para cubiertos 200 Unid

Servilletas de Papel dobladas en dos 200 Unid

Vaso de Metal de 250 cc 200 Unid

Charolas con 5 divisiones de acero Inoxidable 200 Unid
Bandejas de acero inoxidable de distinto tamafio 8 Unid
Juego de jarras de acero quirdrgico 8 Unid

Tazas de acero inoxidable de 300 ml 200 Unid

Vaso de Metal de 250 cc 200 Unid

Tazones de metal pequefios para huevo 200 Unid
Cobertor de Coches de tela bramante 8 Unid
Licuadora ( vaso de pirex) 2 Unid

Cafetera ide acero inoxidable 1 Unid
Dispensador de jabén liquido 1 Unid
Dispensador de papel toalla 1 Unid

Boconas de acero inoxidable 8 Unid

Pinzas de acero inoxidable 8 Unid

Cucharon de sopa grande de acero inoxidable 4 Unid
Cucharon de sopa pequefio de acero inoxidable 4 Unid
Bandejas rectangulares de pirex para ensaladas < Unid
Mesas con formica con capacidad de 4 personas 12 Unid
Reloj de pared 1 Unid

Sillas de estructura metalica 50 Unid

Ventilador 6 Unid

Refrigeradora de 128 litros 1 Unid

Cocina de gas 2 hornillas 1 Unid

Cajas contenedoras de plastico 4 Unid

Mesa de Metal 1 Unid

Dispensador de agua il Unid

Depdsitos grandes de residuos sélidos con tapa vaivén 2 Unid

(*) El Menaje en caso de ser descartable debe cumplir con la Ley N°30884 Ley que Regula
el Plastico de Un Solo Uso y los Recipientes o Envases Descartables, y su reglamento.
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CUADRO N°12.-
EQUIPO Y MENAJE MIiNIMO/BASICO COCINA CENTRAL

Cocinas a gas industriales de 4 hornillas 3 Unid
Horno industrial 1 Unid
Congeladora i Unid
Coches térmicos de transporte de alimentos de acero 6 Unid
inoxidable
Mesas de trabajo de acero inoxidable 3 Unid
Estante de 4 niveles de acero inoxidable 2 Unid
Licuadoras industriales 1 Unid
Licuadora domestica 1 Unid
Cafetera Industrial de acero inoxidable 1 Unid
Exprimidora de naranja industrial 1 Unid
Exprimidora de limén industrial 1 Unid
Juego de ollas de acero quirlrgico en tamafos varios a
necesidad (guisos, caldos, sopas, guisos, compotas, dietas A demanda
especificas)
Sartén de teflén 1 Unid
Bolos de acero inoxidable 12 Unid
Boconas de acero inoxidable 8 Unid
Cuchillos de cocina 8 Unid
Trinches grandes de acero inoxidable 2 Unid
Trinches pequeios de acero inoxidable 2 Unid
Prensa papa metélica inoxidable 2 Unid
Balanza mecanica de 20 kilos de capacidad 1 Unid
Balanza digital hasta 1 kg. Sensibilidad 0,1 grs 2 Unid
Dispensador de papel toalla 4 Unid
Dispensador de jabén liquido 4 Unid
SN Paletas grandes de acero inoxidable 1 Unid
(§' " A Pinzas de acero inoxidable 10 Unid
2 \ S Cucharon de sopa grande de acero inoxidable 6 Unid
"’v,% 57 Cucharon de sopa pequefio de acero inoxidable 6 Unid
6 L Termometros HACCP 2 Unid
Reloj de pared i Unid
Tablas de picar grande de colores Blanco, Rojo, Amarillo, 12 Unid
Verde , Azul
Cajas contenedoras de plastico 4 Unid
Tazones de acero A Demanda
Juego de jarras de acero inoxidable de 1, 1.5, 2 y 5 litros 12 Unid
Coladeras de metal de diferentes tamafos 12 Unid
Asaderas de Acero para el horno 6 Unid
Escaleras tipo tijera 1 Unid
Y otros equipos necesarios para garantizar los tiempos y la calidad de las
preparaciones.
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CUADRO N°13.-
EQUIPO Y MENAJE MINIMO/BASICO EN REPOSTEROS DE HOSPITALIZACION

Coches bandejeros de distribucion de acero inoxidable 6 Unid
Bandejas isotérmicas 100 Unid
Mesa de trabajo de acero inoxidable 3 Unid
Horno microondas 3 Unid
Refrigeradora de 128 litros 3 Unid
Juego de Ollas de acero inoxidable con tapa 15 Unid
Juego de jarras de acero quirtrgico 6 Unid
Pinzas de acero inoxidable 9 Unid
Cucharon de sopa grande de acero inoxidable 3 Unid
Cucharon de sopa pequefio de acero inoxidable 9 Unid
Termémetros HACCP 3 Unid
Cucharon de sopa pequefio de acero inoxidable 12 Unid
Cuchillos de cocina 6 Unid
Bolos de acero inoxidable 6 Unid
Vaso de Metal de 250 cc 100 Unid
Taza de Metal de 250 cc 100 Unid
Bandeja de Acero inoxidable para pacientes 100 Unid
Cucharas de acero inoxidable (*) 100 Unid
Cucharitas de acero inoxidable (*) 100 Unid
Recipiente de acero de 03 onzas para huevos ) 100 Unid
Tazones de 300 ml para sopa 100 Unid
Servilletas de Papel dobladas en dos 200 Unid
Cajas contenedoras de plastico 12 Unid
Cobertor de bandejas de tela Bramante para los coches 6 Unid
Secadores 60 Unid
Cocinas eléctricas con 2 hornillas de marca conocida nueva 3 Unid
Reloj de pared 3 Unid
Dispensador de papel toalla 3 Unid
Dispensador de jabén liquido 3 Unid
Licuadoras con vaso de vidrio 3 Unid
Refrigeradora domestica 1 Unid
Balanza digital hasta 1 kg. Sensibilidad 0,1 grs 1 Unid
Cajas rectangulares de pléstico con tapa 9 Unid
Dep6sitos grandes de residuos sélidos con tapa vaivén 6 Unid
Vasos con tapa de 250cc descartables (*)
CT5 descartables (*)
Recipientes con tapa de 0.3 litros para sopa descartables &) A demanda
Cucharas descartables (*) (Para pacientes
Cucharitas descartables (*) con enfermedades
Recipientes para postre con tapa de 250 cc descartables (*) |infectocontagiosas)
Recipientes con tapa de plastico de 03 onz. para huevos
descartables (*)
Y otro menaje y equipos necesarios para garantizar los tiempos y la calidad del
servicio

(*) El Menaje debe cumplir con la Ley N°30884 Ley que Regula el Plastico de Un
Solo Uso y los Recipientes o Envases Descartables, y su reglamento.
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CUADRO N°14.-

EQUIPO Y MENAJE MINIMO/BASICO PARA EL AREA DE ALMACEN

Estantes de 6 niveles de acero inoxidable 3 Unid
Balanza industrial con capacidad de 1 a 150 kilos 1 Unid
Balanza a prueba de agua de 1 a 50 kg 1 Unid
Balanza de precision de 0 a 5 kg 1 Unid
Carrito transportador auxiliar 2 Unid
Cucharon despachador de acero quirtrgico 12 Unid
Cajas contenedoras de plastico con tapa 8 Unid
Recipientes de plastico con tapa de 1000 cc 8 Unid
Recipientes de plastico con tapa de 500 cc 8 Unid
Recipientes de plastico con tapa de 250 cc 8 Unid
Depdsito de desecho con tapa vaivén (grandes) 2 Unid
Jabas de plastico 30 Unid
Armario de acero inoxidable de 2 puertas 2 Unid
Armario lokers de 20 casilleros 2 Unid
Armario para productos de limpieza 1 Unid

Y otros equipos necesarios para garantizar los tiempos v la calidad del servicio

CUADRO N°15.- EQUIPO Y MENAJE MINIMO/BASICO DEL AREA DE CENTRAL DE

FORMULAS
Recipientes para férmulas con tapa de 500 cc descartables (*)
Recipientes para férmulas con tapa de 250 cc descartables (*) A demanda
Recipientes para férmulas con tapa de 150 cc descartables (*)
Cocineta de 2 hornillas 2 Unid
Contenedores plasticos 1 largo x 0.5 ancho x 0.4 altura con 3 Unid
Licuadora 1 Unid
Jarras de 300 ml de plastico con tapa 2 Unid
Juego de jarras de acero quirurgico 2 Unid
Depdsito de desecho con tapa vaivén (grandes) 2 Unid
Portador isotérmico para alimentos 1 Unid
Termémetro HACCP uno por piso 1 Unid
Balanza de precision de 1 gramo a 5 kilos 1 Unid
Refrigeradora de 128 litros 1 Unid
Armario de acero inoxidable de 2 puertas 1 Unid
Batidora manual 1 Unid
Secadores de tela 6 Unid
Pafnos absorbentes 6 Unid
Escobilla 2 Unid
il Unid
Y otros equipos necesarios para garantizar los tiempos y la calidad del servicio

(*) El Menaje debe cumplir con la Ley N°30884 Ley que Regula el Plastico de Un
Solo Uso y los Recipientes o Envases Descartables, y su reglamento.
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CUADRO N°16.-
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPOS DEL HOSPITAL SANTA ROSA —

PUEBLO LIBRE CEDIDOS EN CONSESION AL SERVICIO DE

ALIMENTACION

UBICACION | AMBIENTE EQUIPAMIENTO Hiipleza
Profunda
7 Campanas extractoras de aire Semanal
Mallas Diaria
Ventanas Diaria
Luminarias Diaria
PRODUCCION Lavatorios Diaria
DE Trampas de grasa Semanal
REGIMENES Griferias y tuberias Diaria
Pisos, paredes, techos y Diaria
mayodlicas
Puertas, chapas Semanal
Cortinas Semanal
4 Camaras frigorificas Semana
Cémaras Paredes, pisos, techos, maydlicas Diaria
Griferias y tuberias Diaria
SOTANO Ventanas Diaria
Almacén de | Paredes, pisos, techos, maydlicas Diaria
secos Luminarias
Puerta, chapas Diaria
Congeladora Diaria
Carniceria Paredes, pisos, techos, maydlicas Diaria
Griferias y tuberias Semanal
SERVICIOS SSHH Mujeres Semanal
HIGIENICOS SSHH Varones Semanal
Ventanas Diario
Paredes, pisos, maydlicas Diario
Central de Luminarias Diario
Formulas Griferias y tuberias Diario
especiales —
Puertas, chapas Diario
Equipamiento y mobiliario Diario
Ventanas Diaria
Bompaat Paredes, pisos, maydlicas Diaria
1ER PISO Inelitiicianal Luminarias Diaria
Griferias y tuberias Diaria
Puertas, chapas Diaria
Paredes, pisos, techos, maydlicas Bl
2,3y 4to REPOSTERO T — Diania
PISO S = —
Luminarias Diaria
Griferias y tuberias Diaria
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~

ANEXO 4
CUADRO N°17.-
LISTA DE CHEQUEO DEL DESAYUNO
2do piso 3er piso 4to piso
i No No No
HOSPITALIZACION- DESAYUNO Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple
Personal técnico suficiente ( 3 en 2do; 2 en 3ro; 2 en 4to)
Programacion visible en una pizarra
9 Secadores secos al inicio de la distribucién
Cuenta con papel toalla
Cuenta con lavavajilla
Cuenta con pafios absorbentes en cantidad suficiente
Cuenta con jabon liquido
Cuenta con guantes en cantidad suficiente
Tacho de basura con tapa vaivén
Tacho de basura con bolsa roja
Ufas cortas y limpias del personal auxiliar
Uniformes limpios
Uso de mascarilla correctamente
Uso de guantes correctamente
Recipientes adecuados para cada tipo de preparacién (cantidad suficiente)
Charolas sin abolladuras, ni dafios, ni éxido
Charolas secas antes del inicio de distribucién de alimentos
Coches transportadores operativos y limpios (2en2do;1en3ro;1en4to)
mgerador limpio y operativo (1 en 2do; 1 en 3ro; 1 en 4to)
-5? m éqndas limpios y operativos (3 en 2do; 2 en 3ro; 1 en 4to)
°"1‘- iggrtas limpias y operativas (3 en 2do; 2 en 3ro; 2 en 4to)
o de bandejas dentro de los 30 min. de consumidos los alimentos
s y utensilios sin presencia de éxido y hollin.
Entrega de colaciones indicadas
Cumple cu:\:::Ie Observaciones
Cumple la programacién
Presencia de nutricionista en hosp. (2 profesionales)
Distribuciéon Medicina (De ama am)
Distribucion Cirugia (De ama am)
Distribucion Pediatria (De ama am)
Distribucidn oncologia (De ama am)
Distribucién gineco ginecologia (De am a am)
Distribucién gineco obstetricia (De ama am)
COMEDOR - DESAYUNO i
Presencia de nutricionista (1 profesional)

m
L " e
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Presencia de controlador de sistemas de comensales (1 persona)

personal suficiente ( 7 personas)

Cumple la programacién

Menaje cubre al 100% de los comensales

Raciones completas de alimentos segln programacién

Calidad organoléptica de las preparaciones aceptables

Cuenta con jabdn liquido y alcohol gel

Cuenta con lavavajilla y desinfectantes

Cuenta con guantes en cantidad suficiente

Vajilla y bandejas bien lavadas y secas

Ufias cortas y limpias del personal manipulador

15 secadores secos al inicio de la distribucién

Uso de mascarilla y guantes correctamente

Programacion visible en una pizarra

Tacho de basura con tapa vaivén y bolsa negra

Ollas y utensilios sin presencia de éxido y hollin.

Pantalla divisoras de mesas en buen estado sin roturas ni rajaduras.

CUADRO N°18.-
LISTA DE CHEQUEO DEL ALMUERZO

LISTA DE CHEQUEO-ALMUERZO

2do piso 3er piso 4to piso
No No No
HOSPITALIZACION-ALMUERZO Cumple | cumple | Cumple | cumple | Cumple | cumple

&P%so”r‘\r &cnico suficiente ( 3 en 2do; 2 en 3ro; 2 en 4to)

d‘bn visible en una pizarra

cuenta con lavavajilla

Cuenta con pafios absorbentes en cantidad suficiente

cuenta con jabén liquido

Cuenta con guantes en cantidad suficiente

Tacho de basura con tapa vaivén

Tacho de basura con bolsa roja

Ufas cortas y limpias del personal auxiliar

Uniformes limpios

Uso de mascarilla correctamente

Uso de guantes correctamente

Recipientes adecuados para cada tipo de preparacién (cantidad suficiente)

Charolas sin abolladuras, ni dafios, ni 6xido

Charolas secas antes del inicio de distribucién de alimentos

Coches transportadores operativos y limpios (2en2do;1en3ro;1en4to)

refrigerador limpio y operativo (1 en 2do; 1 en 3ro; 1 en 4to)

“
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microondas limpios y operativos (2 en 2do; 2 en 3ro; 1 en 4to)

~

Cocinetas limpias y operativas (3 en 2do; 2 en 3ro; 2 en 4to)

Retiro de bandejas dentro de los 30 min. de consumidos los alimentos

Ollas y utensilios sin presencia de éxido y hollin.

Entrega de colaciones indicadas

Cumple cu:cz)le Observaciones

Cumple la programacion
Presencia de nutricionista en hosp. (1 profesionales)
Distribucién Medicina (De ama am)
Distribucion Cirugia (De ama am)
Distribucion Pediatria (De ama am)
Distribucion oncologia (De am a am)
Distribucion gineco ginecologia (De am a am)
Distribucion gineco obstetricia (De am a am)

COMEDOR - ALMUERZO Cumple cu:\lnc;le

Presencia de nutricionista (1 profesional)

Presencia de controlador de sistemas de comensales (1 profesional)

personal suficiente ( 6 personas)

Menaje cubre al 100% de los comensales

Raciones completas de alimentos seglin programacion

Calidad organoléptica de las preparaciones aceptables

Cuenta con jabodn liquido y alcohol gel

Cuenta con lavavajilla y desinfectantes

Cuenta con guantes en cantidad suficiente

<¥eghe v bandejas bien lavadas y secas

/"u;,'-o/a

A SQprtas y limpias del personal manipulador

“sesadores secos al inicio de la distribucidon

S x
csde mascarilla y guantes correctamente

. 015-4.-
AR

3 = ATGwE 3
°?’1’3“gramac|on visible en una pizarra

Tacho de basura con tapa vaivén y bolsa negra

Ollas y utensilios sin presencia de 6xido y hollin.

Pantalla divisoras de mesas en buen estado sin roturas ni rajaduras.

e e
e
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CUADRO N°19.-
LISTA DE CHEQUEO DE LA COMIDA Y CENA

COMIDA CENA OBSERVACIONES

No No
COMEDOR Cumple | cumple | Cumple | cumple

Presencia de nutricionista (1 profesional)

Presencia de controlador de sistemas

personal suficiente ( 3 personas)

Menaje cubre al 100% de los comensales

Raciones completas de alimentos segtin programacion

Calidad organoléptica de las preparaciones aceptables

Cuenta con jabdn liquido y alcohol gel

Cuenta con lavavajilla y desinfectantes

Cuenta con guantes en cantidad suficiente

Vajilla y bandejas bien lavadas y secas

Ufias cortas y limpias del personal manipulador

15 secadores secos al inicio de la distribucién

Uso de mascarilla y guantes correctamente

Programacidn visible en una pizarra

Tacho de basura con tapa vaivén y bolsa negra

Ollas y utensilios sin presencia de éxido y hollin.

Pantalla divisoras de mesas en buen estado sin roturas ni rajaduras.

2do piso 3er piso 4to piso

SANT4 No
fq!.’ = No cumpl
. HOSPITALIZACION-COMIDA Cumple | cumple | Cumple e Cumple

A

No
cumple

Bl técnico suficiente (3 en 2do; 2 en 3ro; 2 en 4to)

amacion visible en una pizarra

ecadores secos al inicio de la distribucién

Cuenta con papel toalla

cuenta con lavavajilla

Cuenta con pafios absorbentes en cantidad suficiente

cuenta con jabon liquido

Cuenta con guantes en cantidad suficiente

Tacho de basura con tapa vaivén

Tacho de basura con bolsa roja

URas cortas y limpias del personal auxiliar

Uniformes limpios

Uso de mascarilla correctamente

Uso de guantes correctamente

Recipientes adecuados para cada tipo de preparacién (cantidad suficiente)

Charolas sin abolladuras, ni dafios, ni éxido

Charolas secas antes del inicio de distribucién de alimentos

Coches transportadores operativos y limpios (2en2do;1en3ro;1len4to)

%

Péagina 70

~




HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA \
CONTRATACION DIRECTA N°09-2024-HSR-1 SERVICIO DE CONCESIONARIO DE ALIMENTOS PARA
PACIENTES Y PERSONAL DEL HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA — PERIODO 120 DIAS CALENDARIOS
O HASTA QUE ENTRE EN VIGENCIA EL NUEVO CONTRATO.

DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA- HOSPITAL SANTA ROSA -

Refrigerador limpio y operativo (1 en 2do; 1 en 3ro; 1 en 4to)
Microondas limpios y operativos (2 en 2do; 2 en 3ro; 1 en 4to)
Cocinetas limpias y operativas (3 en 2do; 2 en 3ro; 2 en 4to)

Retiro de bandejas dentro de los 30 min. de consumidos los alimentos
Ollas y utensilios sin presencia de 6xido y hollin.
Entrega de colaciones indicadas

No
Cumple | cumple Observaciones

Cumple la programacion
Presencia de nutricionista en hosp. (1 profesionales)

Distribuciéon Medicina (De ama am)
Distribucion Cirugia (De ama am)
Distribucion Pediatria (De am a am)
Distribucién oncologia (De ama am)
Distribucion gineco ginecologia (De am a am)
Distribucion gineco obstetricia (De ama am)

CUADRO N°20.-

LISTA DE VERIFICACION PRODUCCION

TURNO: FECHA:

Cumple | Nocumple

Camaras de congelacion y refrigeracion
Paredes y pisos limpios y secos

Jabén liquido

Papel toalla

Jabas limpias y en buen estado

Tachos de basura con tapa y bolsa negra
Registro de temperatura de cdmaras

Camara de verduras ordenada y limpia
Cémara de frutas ordenada y limpia

Cdmara de carnes ordenada y limpia

Cédmara de lacteos ordenada y limpia

Jabas limpias y en buen estado

Almacén

Paredes y pisos limpios y secos

Botiquin abastecido

Productos con fecha de vencimiento vigente
Ventanas limpias

Los alimentos no estan en contacto con el piso
Productos que lo requieren se encuentran envasados, rotulados y tapados
Produccién

Paredes y pisos limpios sin presencia de residuos
Papel toalla

Jabén liquido y alcohol gel

Pafos absorbentes
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Tacho de basura con tapa vaivén

Tacho de basura con bolsa negra

Utensilios de cocina limpios y sin presencia de oxido
Cocinas limpias y operativas

Horno limpio y operativo

Marmitas limpias

Montacargas limpios

Registro de temperatura de preparaciones
Uniforme limpio

Calzado adecuado

Correcto uso de mascarilla

Correcto uso de guantes

Correcto uso de cofia

URas recortadas y limpias

Personal sin aretes, relojes, u similares

Tablas de picar diferenciadas y en buen estado
Calidad organoléptica de las preparaciones aceptables
Programacién del menu semanal visible
Servicios higiénicos

Paredes y pisos limpios y secos

Jabén liquido

Papel toalla

Papel higiénico

Personal

Personal suficiente

Uniforme limpio

Calzado adecuado y limpio

Correcto uso de mascarilla

Correcto uso de guantes

Correcto uso de cofia

Ufas recortadas y limpias

Personal sin aretes, relojes u similares

De las preparaciones

Calidad organoléptica de las preparaciones
Registro de temperatura de las preparaciones
Las preparaciones tienen proporcién y presentacién adecuada

OBSERVACIONES

T L e e
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CUADRO N°21.-

LISTA DE CHEQUEO DEL PROCESO DE PRODUCCION DE FORMULAS

Fecha:/  /202..
Técnico Responsable de la Preparacién:

Evaluador (a) :

N° | Subproceso APF APF Servicio de
Cumple | No Cumple | Hospitalizacion
1 La ubicacién del lugar del proceso de
produccién de férmulas cumple con la
norma.
2 Recepcidn de solicitudes, recetas y Listas
de Preparaciones de Formulas. En el
Horario respectivo:
3 Recepcidn de frascos para preparacién de
Férmulas lacteas
4 Recepcién de Envases  sellados
conteniendo Férmulas para su
preparacion
5 Adecuado higiene y desinfeccién de los
envases para distribucion de Formulas.
6 Preparacion de Formulas en
Ambiente que cumple con la RS.
7 Durante la Preparacion de Formulas se
6;\“6 2 cumple con el BPM.
; 0| 8 La dilucién de la férmula es adecuada
\ S segln la prescripcién
e |9 | El rotulado de la formula es adecuado
10 | El envasado de la formula cumple con el
estandar
11 | El transporte de los envases se realiza de
manera adecuada
12 | La entrega de las preparaciones es el
horario programado.
Firma Firma

Lic. Nutricionista HSR

Lic. Nutricionista del Service
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CUADRO N°22.-
FICHA DE EVALUACION SANITARIA
DE SERVICIOS DE ALIMENTOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
HOSPITAL SANTA ROSA - UNIDAD CENTRAL DE PRODUCCION DE REGIMENES Y FORMULAS ESPECIALES.

um
ASPECTO A EVALUAR Scl PLNEO OBSERVACIONES

1 | UBICACION Y ESTRUCTURA FiSICA

Alejado de fuentes de contaminacién (basura, humos, polvo)

Uso exclusivo para la actividad con alimentos

No existen conexiones con otros ambientes o locales, incompatibles
con la produccién de alimentos.

Estructura fisica de material resistente de facil limpieza en buen
estado de conservacién e higiene

Cuenta con barreras que impiden el ingreso de vectores

No existen objetos en desuso que favorezcan la proliferacién de
vectores y la contaminacién cruzada.

2 | AMBIENTES DONDE SE REALIZAN OPERACIONES CON ALIMENTOS

Ambientes adecuados al volumen de produccién de alimentos que
minimizan el riesgo de contaminacién cruzada.

Distribucién de ambientes permite el flujo operacional lineal

Paredes, techos y pisos de materiales lisos y de color claro de facil de
limpieza en buen estado de conservacién e higiene.

5) Ventilacién natural o artificial adecuada a la capacidad y volumen de
produccién con dispositivos (ventanas, extractores, otros) operativos
y limpios.

lluminacion suficiente para la actividad (540 Ix, 220 Ix 0 110 Ix segln
corresponda) y debidamente protegida.

Ambientes libres de plagas o indicios de éstas.

3 | INSTALACIONES DE SERVICIOS BASICOS

3.1| AGUA

Sistema de abastecimiento de agua de la red publica

Sistema de distribucién y almacenamiento de agua en buen estado
de conservacién e higiene. Verificar certificados de limpieza y
desinfeccién de tanques y cisternas.

3.2 | AGUAS RESIDUALES Y RESIDUOS SOLIDOS

e ——————
e
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Cuenta con un sistema de evacuacion de aguas residuales a la red
publica operativo

Los puntos de evacuacién de aguas residuales se hallan protegidos y
permiten el flujo sin producir aniego o rebose.

Los contenedores para la disposicién de residuos sélidos tienen tapa
y encuentran en adecuadas condiciones de mantenimiento y
limpieza.

Existe un contenedor principal para el acopio de residuos sélidos en
adecuadas condiciones de mantenimiento e higiene, tapado y
ubicado lejos de los ambientes de produccidn. Indicar frecuencia de
el o O R S M o 2 B Bt s b o T e,

3.3 | SERVICIOS HIGIENICOS Y VESTUARIOS

La relacién de aparatos sanitarios es adecuada con respecto al
nimero de personal y género (hombres y mujeres). Marcar la
distribucién observada:

.De 1 a9 pers.: 1inodoro, 1 urinario, 2 lavatorios, 1 ducha.

. De 10 a 24 pers.:2 inodoros, 1 urinario, 4 lavatorios, 2 ducha.

. De 25 a 49 pers.: 3 inodoros, 2 urinarios, 5 lavatorios 3 duchas.

. Mas de 50 pers.: 1 unidad adicional por cada 30 persanas.

. Los servicios higiénicos destinados a las mujeres tendran inodoros
adicionales en lugar de los urinarios indicados para lo¢ servicios
higiénicos para hombres.

Los SSHH estan operativos, en buen estado de conservacion
e higiene.

Los lavatorios estan provistos de los implementos para la
higienizacién y secado de manos.

La ventilacion de los SS.HH. es adecuada y permite la evacuacion de
olores y humedad sin que ello genere riesgo de contaminacion
cruzada hacia los ambientes donde se manipulan alimentos.

Los vestuarios estén limpios y separados de los SSHH.

Cuenta con gabinete para lavado y secado de manos debidamente
implementado, en buen estado de conservacion e higiene.

4 | BUENAS PRACTICAS DE MANIPULACION DE ALIMENTOS EN EL PROCESO DE ELABORACION (BPM)

Cuenta con manual o programa de buenas practicas d2 manipulacién
de alimentos (BPM) operativo.

Lleva registro de proveedores actualizado con las especificaciones
sefialadas en la normativa sanitaria.
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Cuenta con especificaciones técnicas de calidad escritas para cada
uno de los productos o grupo de productos.

Las materias primas no perecibles, insumos y envases son estibados
en tarimas (parihuelas), anaqueles o estantes de limpios, a una
distancia minima de 0,20 m del piso, 0,60 m del techo, y de 0,50 m
entre filas de rumas y de las paredes, las cuales estan en adecuadas
condiciones de mantenimiento y limpieza.

Los registros del almacén (Kardex) evidencian una adecuada rotacién
de inventarios, las materias primas e insumos presentan fechas de
vencimiento y aquellas que requieren Registro Sanitario, éste se
halla vigente.

Los productos a granel estdn almacenados en envases tapados y
etiquetados.

Los alimentos perecibles se hallan refrigerado o congelados segln
corresponde.

Los equipos de refrigeracién y congelacién cuentan con el
correspondiente dispositivo de medicién de temperatura.

El procesamiento de alimentos crudos se hace con utensilios
exclusivos de esta etapa.

El descongelado de alimentos se realiza segun los procedimientos de
la norma sanitaria.

En la coccién de carnes y aves alcanzan en el interior temperaturas
no menores de 74°C.

i
g
54

gy
o
TICN

No hay exposicién al ambiente de alimentos preparados o esta no es
rediontY’ | més de 2 horas empleadas para el enfriamiento.

/
@\9

Se aplica correctamente el procedimiento para el enfriado de
alimentos preparados.

Los alimentos cocidos y pre cocidos son retenidos en refrigeracion o
congelacion.

Las temperaturas de las cdmaras de retencidn son inferiores a 5°C
(refrigeracion) o -18°C (congelacién).

Los utensilios y manipuladores de alimentos de la etapa de
elaboracién final son exclusivos de esta area.

Bandejas de distribucién en buen estado de conservacién
e higiene.

Los carros de distribucién tiene cierre hermético, de material
resistente, en buen estado de conservacién e higiene.

Las manos de los pacientes postrado son higienizadas antes del
consumo de alimentos.

-_—eee—e—— —
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5 | REQUISITOS SANITARIOS DE LOS MANIPULADORES DE ALIMENTOS

Realizan un control diario de signos de enfermedad
infectocontagiosa del personal. Esto se encuentra registrado.
Indicar ultima fecha y frecuencia.

Este control es realizado por un Hospital ( ) Centro de Salud ( ) u
otro (indicar):

Los manipuladores mantienen una higiene de manos, ufias, cortas y
limpias, sin accesorios personales.

Los manipuladores son exclusivos de cada area y se encuentran en
adecuadas condiciones de aseo y presentacion personal,
uniformados (mandil/chaqueta, pantalén/ overol, calzado y gorro).

Cuentan con registros de capacitacion del personal.
Indicar ultima fecha, frecuencia y entidad capacitadora:

6 |PROGRAMA DE HIGIENE Y SANEAMIENTO (PHS)

Cuentan con un Programa de Higiene y Saneamiento, actualizado.
Indicar fecha de la Ultima revisién

El Programa incluye procedimientos de (indicar):

Limpieza y desinfeccion de instalaciones ( )

Limpieza y desinfeccion de ambientes ( )

Limpieza y desinfeccion de equipos y utensilios ( )

Prevencion y control de vectores ( )

Cuentan con un plan de monitoreo de la calidad sanitaria de agua
que utilizan.

5] Cuentan con un procedimiento de manejo de residuos, sélidos,
donde se indique la frecuencia de recojo, horarios, rutas de
evacuacion, transporte y disposicion final de los residuos sélidos
generados.

Cuenta con los registros actualizados de la higienizacion de
ambientes, equipos y utensilios.

Equipos y utensilios son facilmente desmontables de material
sanitario y propios para la actividad.
Indicar materiales.

Equipos y utensilios estdn en buen estado de mantenimiento
y limpieza.

Superficies de trabajo lisas, limpias y en buen estado de
mantenimiento
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Se utilizan desinfectantes para los utensilios autorizados por el
MINSA y hay conocimiento de su correcto uso conforme a las
indicaciones del fabricante o en su defecto se utiliza hipoclorito de
sodio en la concentraciones indicadas de 200ppm

Cuentan con un programa de mantenimiento preventivo de equipos
e incluye el cronograma respectivo. Los registros se encuentran al
dia.

El establecimiento est3 libre de insectos, roedores o evidencias
(heces, orina, manchas en las paredes, senderos, etc.) en almacenes,
sala de proceso y exteriores. En caso de encontrar evidencias, indicar
el la(s) drea(s):

Los ingresos al establecimiento cuentan con sistemas que previenen
el ingreso de vectores.

Cuentan con un programa de control de plagas operativo, es decir
con registros al dia (desinfeccion, desinsectacién, desratizacidn).
Indicar la frecuencia del CONLrol ..........ceveevevveeesereeeensnseosoeeoooeo
Indicar si los insecticidas y rodenticidas utilizados son autorizados
por el MINSA.

Cuentan con almacén exclusivo para productos téxicos y materiales
de limpieza en un ambiente separado del ambiente donde se
manipulan alimentos o envases. Los productos estén en sus envases

é\& originales y convenientemente rotulados.

=

2, s ) w

z‘,%- s/ | Los elementos utilizados como combustibles o su combustién, no
L & | originan contaminacion fisica o quimica a las masas en coccién.

7 | CONTROLES PARA VERIFICACION DE LOS PRINCIPIOS GENERALES DE HIGIENE (BPM/ Y PHS)

Verifican calidad sanitaria del agua por medio de controles de cloro
residual. Verificar registros escritos actualizados.

Se llevan los controles de las concentraciones de desinfectante
utilizadas para utensilios y estos registros se encuentran
actualizados. Verificar registros escritos actualizados.

Realizan la verificacion de la eficacia del programa de higiene y
saneamiento, mediante analisis microbiolégico de superficies vivas
(manos de manipuladores), equipos y ambientes (verificar si cuenta
L con un cronograma y si éste se esta cumpliendo)

e r——— e ——
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Realizan la verificacion de la eficacia del programa de higiene y
saneamiento, mediante andlisis microbioldgico de superficies
inertes. Indicar superficies:

Realizan la verificacion de la eficacia del programa de higiene y
saneamiento, mediante analisis microbioldgico de equipos Indicar
equipos:

8 | CERTIFICACION SANITARIA (Obligatoria)

Cuenta con certificacion sanitaria de Principios Generales de
Higiene (PGH)

1IV. OTRAS OBSERVACIONES.

V. RECOMENDACIONES.

VI. EL RESPONSABLE DEL ESTABLECIMIENTO MANIFESTO:

VII. PLAZO PERENTORIO.

e NS
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Se otorga a la empresa un plazo perentorio de ----------mmn-cmmmx dias utiles para subsanar las observaciones
formuladas en la presente diligencia.

VIII. CIERRE DE LA INSPECCION SANITARIA OFICIAL.

S1endo 138 s horas del dia....... e R T A O (o |- PR n se da por concluida la

inspeccion, se suscribe la presente Acta en dos ejemplares uno de los cuales es entregado al representante de
la empresa. Firman el Acta:

Por la autoridad sanitaria. Representante de la Responsabilidad del control de
mpresa de calidad o
: servicios de designado por la empresa.
alimentos.
Firma: Firma: Firma:
Nombre: Nombre: Nombre:
DNI: DNI: DNI:
N° Colegiatura. N° Colegiatura:
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3.2. REQUISITOS DE CALIFICACION

B CAPACIDAD TECNICA Y PROFESIONAL
B.3 CALIFICACIONES DEL PERSONAL CLAVE
B.3.1 | FORMACION ACADEMICA
NUTRICIONISTA — ADMINISTRADORA RESPONSABLE DEL SERVICE
Requisitos:
Licenciado en Nutricion, Licenciado en Nutricibn Humana, Licenciado en Bromatologia y Nutricion,
Licenciado en Nutricién y Dietética o equivalente, colegiado y habilitado profesionalmente.
Acreditacion:
El TITULO PROFESIONAL seréa verificado por el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de
seleccién, segun corresponda, en el Registro Nacional de Grados Académicos y Titulos Profesionales
en el portal web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - SUNEDU a
través del siguiente link: https://enlinea.sunedu.gob.pe// o en el Registro Nacional de Certificados,
Grados y Titulos a cargo del Ministerio de Educacion a través del siguiente link:
https://titulosinstitutos.minedu.gob.pe/, segun corresponda.
En caso TITULO PROFESIONAL no se encuentre inscrito en el referido registro, el postor debe presentar
la copia del diploma respectivo a fin de acreditar la formacioén académica requerida.
B.3.2 | CAPACITACION
NUTRICIONISTA — ADMINISTRADOR RESPONSABLE DE SERVICE
Requisitos:
40 horas lectivas, en Buenas Practicas de Manipulacion de Alimentos y/o HACCP y/o curso equivalente
gue contenga en su curriculo Buenas Practicas de Manipulacién de Alimentos y/o HACCP.
Acreditacion:
Se acreditard con copia simple de CONSTANCIAS, CERTIFICADOS de las capacitaciones
mencionadas.
Importante
Se podra acreditar la capacitacion mediante certificados de estudios de postgrado,
considerando que cada crédito del curso que acredita la capacitacion equivale a dieciséis
horas lectivas, segun la normativa de la materia.
B.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL CLAVE
Requisitos:
Dos (02) afios en puesto de Nutricionista Administrador o supervisién de un servicio de Alimentacién
colectiva (personal de salud y pacientes hospitalizados) para instituciones de salud publico o privados.
De presentarse experiencia ejecutada paralelamente (traslape), para el computo del tiempo de dicha
experiencia sélo se considerara una vez el periodo traslapado.
Acreditacion:
La experiencia del personal clave se acreditard con cualquiera de los siguientes documentos: (i) copia
simple de contratos y su respectiva conformidad o (ii) constancias o (iii) certificados o (iv) cualquier otra
documentacion que, de manera fehaciente demuestre la experiencia del personal propuesto.
Importante
e Los documentos que acreditan la experiencia deben incluir los nombres y apellidos del personal
clave, el cargo desempefiado, el plazo de la prestacion indicando el dia, mes y afio de inicio y
culminacion, el nombre de la Entidad u organizacion que emite el documento, la fecha de
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emision y nombres y apellidos de quien suscribe el documento

e En caso los documentos para acreditar la experiencia establezcan el plazo de la experiencia
adquirida por el personal clave en meses sin especificar los dias se debe considerar el mes
completo.

e Se considerara aquella experiencia que no tenga una antigiedad mayor a veinticinco (25) afios
anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas.

e Al calificar la experiencia del personal, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en los
documentos presentados la denominacion del cargo o puesto no coincida literalmente con
aquella prevista en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades que realizo el
personal corresponden con la funcion propia del cargo o puesto requerido en las bases.

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Requisitos:

El postor debe acreditar un monto facturado acumulado equivalente a S/ 900,000.00 (novecientos mil
con 00/100 nuevos soles) por la contratacion de servicios iguales o similares al objeto de la convocatoria,
durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de la presentacion de ofertas que se computaran desde
la fecha de la conformidad o emisién del comprobante de pago, segun corresponda.

Se consideran servicios similares a los siguientes: servicio de alimentacion colectiva en instituciones
de salud publicas o privadas.

Acreditacion:

La experiencia del postor en la especialidad se acreditara con copia simple de (i) contratos u érdenes de

cancelacion se acredite documental y fehacientemente, con voucher de depdsito, nota de abono, reporte
de estado de cuenta, cualquier otro documento emitido por Entidad del sistema financiero que acredite
el abono o mediante cancelacion en el mismo comprobante de pago?, correspondientes a un maximo de

veinte (20) contrataciones.

En caso los postores presenten varios comprobantes de pago para acreditar una sola contratacion, se
debe acreditar que corresponden a dicha contratacion; de lo contrario, se asumira que los comprobantes
acreditan contrataciones independientes, en cuyo caso solo se considerara, para la evaluacion, las
veinte (20) primeras contrataciones indicadas en el Anexo N° 8 referido a la Experiencia del Postor en
la Especialidad

En el caso de servicios de ejecucion periddica o continuada, solo se considera como experiencia la parte
del contrato que haya sido ejecutada durante los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de
ofertas, debiendo adjuntarse copia de las conformidades correspondientes a tal parte o los respectivos
comprobantes de pago cancelados.

En los casos que se acredite experiencia adquirida en consorcio, debe presentarse la promesa de
consorcio o el contrato de consorcio del cual se desprenda fehacientemente el porcentaje de las
obligaciones que se asumié en el contrato presentado; de lo contrario, no se computara la experiencia
proveniente de dicho contrato.

Asimismo, cuando se presenten contratos derivados de procesos de seleccién convocados antes del

servicios, y su respectiva conformidad o constancia de prestacion; o (ii) comprobantes de pago cuya

8

Cabe precisar que, de acuerdo con la Resolucién N° 0065-2018-TCE-S1 del Tribunal de Contrataciones del Estado:

“... el solo sello de cancelado en el comprobante, cuando ha sido colocado por el propio postor, no puede ser
considerado como una acreditacion que produzca fehaciencia en relaciéon a que se encuentra cancelado. Admitir ello
equivaldria a considerar como valida la sola declaracion del postor afirmando que el comprobante de pago ha sido
cancelado”

()

“Situacion diferente se suscita ante el sello colocado por el cliente del postor [sea utilizando el término “cancelado” o
‘pagado’] supuesto en el cual si se contaria con la declaracion de un tercero que brinde certeza, ante la cual debiera
reconocerse la validez de la experiencia”.

~
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20.09.2012, la calificacion se cefiird al método descrito en la Directiva “Participacion de Proveedores
en Consorcio en las Contrataciones del Estado”, debiendo presumirse que el porcentaje de las
obligaciones equivale al porcentaje de participacion de la promesa de consorcio o del contrato de
consorcio. En caso que en dichos documentos no se consigne el porcentaje de participacion se
presumira que las obligaciones se ejecutaron en partes iguales.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en
caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacion societaria, debiendo acompaniar la
documentacién sustentatoria correspondiente.

Si el postor acredita experiencia de otra persona juridica como consecuencia de una reorganizacion
societaria, debe presentar adicionalmente el Anexo N° 9.

Cuando en los contratos, érdenes de servicios o comprobantes de pago el monto facturado se encuentre
expresado en moneda extranjera, debe indicarse el tipo de cambio venta publicado por la
Superintendencia de Banca, Seguros y AFP correspondiente a la fecha de suscripcién del contrato, de
emision de la orden de servicios o de cancelacion del comprobante de pago, segin corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, los postores deben llenar y presentar el Anexo N° 8 referido a la Experiencia

del Postor en la Especialidad

Importante

e Al calificar la experiencia del postor, se debe valorar de manera integral los documentos
presentados por el postor para acreditar dicha experiencia. En tal sentido, aun cuando en
los documentos presentados la denominaciéon del objeto contractual no coincida
literalmente con el previsto en las bases, se debera validar la experiencia si las actividades
que ejecuto el postor corresponden a la experiencia requerida.

e En el caso de consorcios, solo se considera la experiencia de aquellos integrantes que se
hayan comprometido, segun la promesa de consorcio, a ejecutar el objeto materia de la
convocatoria, conforme a la Directiva “Participacion de Proveedores en Consorcio en las
Contrataciones del Estado”,

Importante

Si como resultado de una consulta u observacion corresponde precisarse o0 ajustarse el
requerimiento, se solicita la autorizacion del area usuaria y se pone de conocimiento de tal hecho
a la dependencia que aprobé el expediente de contratacion, de conformidad con el numeral 72.3
del articulo 72 del Reglamento.

El cumplimiento de los Términos de Referencia se realiza mediante la presentacién de una
declaracion jurada. De ser el caso, adicionalmente la Entidad puede solicitar documentacién que
acredite el cumplimiento del algin componente de estos. Para dicho efecto, consignara de manera
detallada los documentos que deben presentar los postores en el literal e) del numeral 2.2.1.1 de
esta seccion de las bases.

Los requisitos de calificacion determinan si los postores cuentan con las capacidades necesarias
para ejecutar el contrato, lo que debe ser acreditado documentalmente, y no mediante declaracién
jurada.
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CAPITULO V
PROFORMA DEL CONTRATO

Importante

Dependiendo del objeto del contrato, de resultar indispensable, puede incluirse clausulas adicionales
0 la adecuacion de las propuestas en el presente documento, las que en ningun caso pueden
contemplar disposiciones contrarias a la normativa vigente ni a lo sefialado en este capitulo.

Conste por el presente documento, la contratacion del servicio de[CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], que celebra de una parte [CONSIGNAR EL NOMBRE

DE LA ENTIDAD], en adelante LA ENTIDAD, con RUC N°[......... ], con domicilio legal en [......... 1
representada por [.............. ], identificado con DNI N° [......... ], y de otra parte
[ , con RUC N° ... ], con domicilio legal en
[ ], inscrita en la Ficha N° [........................... ] Asiento N° [...............]
del Registro de Personas Juridicas de la ciudad de [.................. ], debidamente representado po
su Representante Legal, [...........c.cooveiiiinii, con DNEN® [, ], segun poder
inscrito en la Ficha N° [.............. ], Asiento N° [............ ] del Registro de Personas Juridicas de la
ciudad de [............ ], a quien en adelante se le denominard EL CONTRATISTA en los términos y

condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Confecha[.................... ], el érgano encargado de las contrataciones o el comité de seleccién,
segun corresponda, adjudicé la buena pro de la ADJUDICACION SIMPLIFICADA N°
[CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO DE SELECCION] para la
contratacién de [CONSIGNAR LA DENOMINACION DE LA CONVOCATORIA], a [INDICAR
NOMBRE DEL GANADOR DE LA BUENA PRO], cuyos detalles e importe constan en los
documentos integrantes del presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO )
El presente contrato tiene por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONTRATACION].

CLAUSULA TERCERA: MONTO CONTRACTUAL
El monto total del presente contrato asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTO], que incluye
todos los impuestos de Ley.

Este monto comprende el costo del servicio, todos los tributos, seguros, transporte, inspecciones,
pruebasy, de ser el caso, los costos laborales conforme a la legislacion vigente, asi como cualquier
otro concepto que pueda tener incidencia sobre la ejecucion del servicio materia del presente
contrato.

CLAUSULA CUARTA: DEL PAGQO?®

LA ENTIDAD se obliga a pagar la contraprestaciéon a EL CONTRATISTA en [INDICAR MONEDA],
en [INDICAR S| SE TRATA DE PAGO UNICO, PAGOS PARCIALES O PAGOS PERIC)DICOS],
luego de la recepcién formal y completa de la documentacion correspondiente, segun lo establecido
en el articulo 171 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Para tal efecto, el responsable de otorgar la conformidad de la prestacion debera hacerlo en un
plazo que no excedera de los siete (7) dias de producida la recepcion, salvo que se requiera
efectuar pruebas que permitan verificar el cumplimiento de la obligacion, en cuyo caso la
conformidad se emite en un plazo maximo de quince (15) dias, bajo responsabilidad de dicho
funcionario.

LA ENTIDAD debe efectuar el pago dentro de los diez (10) dias calendario siguientes de otorgada

® En cada caso concreto, dependiendo de la naturaleza del contrato, podra adicionarse la informacion que resulte pertinente a
efectos de generar el pago.

@
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la conformidad de los servicios, siempre que se verifiquen las condiciones establecidas en el
contrato para ello, bajo responsabilidad del funcionario competente.

En caso de retraso en el pago por parte de LA ENTIDAD, salvo que se deba a caso fortuito o fuerza
mayor, EL CONTRATISTA tendra derecho al pago de intereses legales conforme a lo establecido
en el articulo 39 de la Ley de Contrataciones del Estado y en el articulo 171 de su Reglamento, los
gue se computan desde la oportunidad en que el pago debié efectuarse.

CLAUSULA QUINTA: DEL PLAZO DE LA EJECUCION DE LA PRESTACION

El plazo de ejecucion del presente contrato es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR S| ES DEL DIA SIGUIENTE DEL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO,
DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA EN QUE
SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE LA
EJECUCION, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN ESTE ULTIMO CASO].

Importante para la Entidad

De preverse en los Términos de Referencia la ejecucion de actividades de instalacion, implementacion
u otros que deban realizarse de manera previa al inicio del plazo de ejecucién, se debe consignar lo
siguiente:

“El plazo para la [CONSIGNAR LAS ACTIVIDADES PREVIAS PREVISTAS EN LOS TERMINOS DE
REFERENCIA] es de [............ ], el mismo que se computa desde [INDICAR CONDICION CON LA
QUE DICHAS ACTIVIDADES SE INICIAN].”

Incorporar alas bases o eliminar, segun corresponda.

Importante para la Entidad
En el caso de contratacion de prestaciones accesorias, se puede incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA ...: PRESTACIONES ACCESORIAS™

“Las prestaciones accesorias tienen por objeto [CONSIGNAR EL OBJETO DE LAS PRESTACIONES
ACCESORIAS].

El monto de las prestaciones accesorias asciende a [CONSIGNAR MONEDA Y MONTOQ], que incluye
todos los impuestos de Ley.

El plazo de ejecucién de las prestaciones accesorias es de [........ ], el mismo que se computa desde
[CONSIGNAR SI ES DEL DIA SIGUIENTE DEL CUMPLIMIENTO DE LAS PRESTACIONES
PRINCIPALES, DESDE LA FECHA QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO O DESDE LA FECHA
EN QUE SE CUMPLAN LAS CONDICIONES PREVISTAS EN EL CONTRATO PARA EL INICIO DE
LA EJECUCION DE LAS PRESTACIONES ACCESORIAS, DEBIENDO INDICAR LAS MISMAS EN
ESTE ULTIMO CASOQO].

[DE SER EL CASO, INCLUIR OTROS ASPECTOS RELACIONADOS A LA EJECUCION DE LAS
PRESTACIONES ACCESORIAS].”

Incorporar alas bases o eliminar, segun corresponda

CLAUSULA SEXTA: PARTES INTEGRANTES DEL CONTRATO
El presente contrato esta conformado por las bases integradas, la oferta ganadora, asi como los

documentos derivados del procedimiento de seleccidon que establezcan obligaciones para las
partes.

CLAUSULA SETIMA: GARANTIAS

EL CONTRATISTA entreg6 al perfeccionamiento del contrato la respectiva garantia incondicional,

10

De conformidad con la Directiva sobre prestaciones accesorias, los contratos relativos al cumplimiento de la(s) prestacién(es)
principal(es) y de la(s) prestacion(es) accesoria(s), pueden estar contenidos en uno o dos documentos. En el supuesto que
ambas prestaciones estén contenidas en un mismo documento, estas deben estar claramente diferenciadas, debiendo
indicarse entre otros aspectos, el precio y plazo de cada prestacion.

~
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solidaria, irrevocable, y de realizacidon automatica en el pais al solo requerimiento, a favor de LA
ENTIDAD, por los conceptos, montos y vigencias siguientes:

e De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la [INDICAR EL TIPO
DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL DOCUMENTO] emitida por
[SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE]. Monto que es equivalente al diez por ciento (10%) del
monto del contrato original, la misma que debe mantenerse vigente hasta la conformidad de la
recepcion de la prestacion.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 149.4 del articulo 149 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, en el caso de contratos peridédicos de prestacion de servicios en general,
si el postor ganador de la buena pro solicita la retenciéon del diez por ciento (10%) del monto del
contrato original como garantia de fiel cumplimiento de contrato, debe consignarse lo siguiente:

“De fiel cumplimiento del contrato: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la retencion que debe
efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nimero total de pagos a realizarse, de forma
prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.”

En el caso que corresponda, consignar lo siguiente:

e Garantia fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTOQ], a través
de la [INDICAR EL TIPO DE GARANTIA PRESENTADA] N° [INDICAR NUMERO DEL
DOCUMENTO] emitida por [SENALAR EMPRESA QUE LA EMITE], la misma que debe
mantenerse vigente hasta el cumplimiento total de las obligaciones garantizadas.

Importante

Al amparo de lo dispuesto en el numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado, si el postor ganador de la buena pro solicita la retencién del diez por
ciento (10%) del monto del contrato de la prestacion accesoria como garantia de fiel cumplimiento
de prestaciones accesorias, debe consignarse lo siguiente:

“De fiel cumplimiento por prestaciones accesorias: [CONSIGNAR EL MONTO], a través de la
retencion que debe efectuar LA ENTIDAD, durante la primera mitad del nGmero total de pagos a
realizarse, de forma prorrateada, con cargo a ser devuelto a la finalizacion del mismo.”

Importante

De conformidad con el articulo 152 del Reglamento, no se constituira garantia de fiel cumplimiento del
contrato ni garantia de fiel cumplimiento por prestaciones accesorias, en contratos cuyos montos sean
iguales 0 menores a doscientos mil Soles (S/ 200,000.00). Dicha excepcién también aplica a los
contratos derivados de procedimientos de seleccion por relacion de items, cuando el monto del item
adjudicado o la sumatoria de los montos de los items adjudicados no supere el monto sefialado
anteriormente.

CLAUSULA OCTAVA: EJECUCION DE GARANTIAS POR FALTA DE RENOVACION

LA ENTIDAD puede solicitar la ejecucion de las garantias cuando EL CONTRATISTA no las hubiere
renovado antes de la fecha de su vencimiento, conforme a lo dispuesto en el literal a) del numeral
155.1 del articulo 155 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Importante para la Entidad
Solo en el caso que la Entidad hubiese previsto otorgar adelanto, se debe incluir la siguiente clausula:

CLAUSULA NOVENA: ADELANTO DIRECTO

“LA ENTIDAD otorgaré [CONSIGNAR NUMERO DE ADELANTOS A OTORGARSE] adelantos
directos por el [CONSIGNAR PORCENTAJE QUE NO DEBE EXCEDER DEL 30% DEL MONTO DEL
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CONTRATO ORIGINAL] del monto del contrato original.

EL CONTRATISTA debe solicitar los adelantos dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO Y OPORTUNIDAD
PARA LA SOLICITUD], adjuntando a su solicitud la garantia por adelantos mediante carta fianza o
péliza de caucién acompafiada del comprobante de pago correspondiente. Vencido dicho plazo no
procedera la solicitud.

LA ENTIDAD debe entregar el monto solicitado dentro de [CONSIGNAR EL PLAZO] siguientes a la
presentacion de la solicitud del contratista.”

Incorporar alas bases o eliminar, segun corresponda.

CLAUSULA DECIMA: CONFORMIDAD DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

La conformidad de la prestacion del servicio se regula por lo dispuesto en el articulo 168 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado. La conformidad sera otorgada por
[CONSIGNAR EL AREA O UNIDAD ORGANICA QUE OTORGARA LA CONFORMIDAD] en el
plazo maximo de [CONSIGNAR SIETE (7) DIAS O MAXIMO QUINCE (15) DIAS, EN CASO SE
REQUIERA EFECTUAR PRUEBAS QUE PERMITAN VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LA
OBLIGACION] dias de producida la recepcion.

De existir observaciones, LA ENTIDAD las comunica al CONTRATISTA, indicando claramente el
sentido de estas, otorgandole un plazo para subsanar no menor de dos (2) ni mayor de ocho (8)
dias. Dependiendo de la complejidad o sofisticacidn de las subsanaciones a realizar el plazo para
subsanar no puede ser menor de cinco (5) ni mayor de quince (15) dias. Si pese al plazo otorgado,
EL CONTRATISTA no cumpliese a cabalidad con la subsanacion, LA ENTIDAD puede otorgar al
CONTRATISTA periodos adicionales para las correcciones pertinentes. En este supuesto
corresponde aplicar la penalidad por mora desde el vencimiento del plazo para subsanar.

Este procedimiento no resulta aplicable cuando los servicios manifiestamente no cumplan con las
caracteristicas y condiciones ofrecidas, en cuyo caso LA ENTIDAD no otorga la conformidad,
debiendo considerarse como no ejecutada la prestacion, aplicAndose la penalidad que corresponda
por cada dia de atraso.

CLAUSULA UNDECIMA: DECLARACION JURADA DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA declara bajo juramento que se compromete a cumplir las obligaciones
derivadas del presente contrato, bajo sancién de quedar inhabilitado para contratar con el Estado
en caso de incumplimiento.

CLAUSULA DUODECIMA: RESPONSABILIDAD POR VICIOS OCULTOS

La conformidad del servicio por parte de LA ENTIDAD no enerva su derecho a reclamar
posteriormente por defectos o vicios ocultos, conforme a lo dispuesto por los articulos 40 de la Ley
de Contrataciones del Estado y 173 de su Reglamento.

El plazo maximo de responsabilidad del contratista es de [CONSIGNAR TIEMPO EN ANOS, NO
MENOR DE UN (1) ANQ] afio(s) contado a partir de la conformidad otorgada por LA ENTIDAD.

CLAUSULA DECIMA TERCERA: PENALIDADES

Si EL CONTRATISTA incurre en retraso injustificado en la ejecucion de las prestaciones objeto del
contrato, LA ENTIDAD le aplica automaticamente una penalidad por mora por cada dia de atraso,
de acuerdo a la siguiente formula:

0.10 x monto vigente
F x plazo vigente en dias

Penalidad Diaria =

Donde:

F = 0.25 para plazos mayores a sesenta (60) dias o;
F = 0.40 para plazos menores o iguales a sesenta (60) dias.

El retraso se justifica a través de la solicitud de ampliacion de plazo debidamente aprobado.
Adicionalmente, se considera justificado el retraso y en consecuencia no se aplica penalidad,

~
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cuando EL CONTRATISTA acredite, de modo objetivamente sustentado, que el mayor tiempo
transcurrido no le resulta imputable. En este Gltimo caso la calificacion del retraso como justificado
por parte de LA ENTIDAD no da lugar al pago de gastos generales ni costos directos de ningin
tipo, conforme el numeral 162.5 del articulo 162 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado.

Importante

De haberse previsto establecer penalidades distintas a la penalidad por mora, incluir dichas
penalidades, los supuestos de aplicacion de penalidad, la forma de calculo de la penalidad para cada
supuesto y el procedimiento mediante el cual se verifica el supuesto a penalizar, conforme el articulo
163 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

Estas penalidades se deducen de los pagos a cuenta o del pago final, segin corresponda; o si
fuera necesario, se cobra del monto resultante de la ejecucion de la garantia de fiel cumplimiento.

Estos dos (2) tipos de penalidades pueden alcanzar cada una un monto maximo equivalente al diez
por ciento (10%) del monto del contrato vigente, o de ser el caso, del item que debié ejecutarse.

Cuando se llegue a cubrir el monto méximo de la penalidad por mora o el monto méximo para otras
penalidades, de ser el caso, LA ENTIDAD puede resolver el contrato por incumplimiento.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: RESOLUCION DEL CONTRATO

Cualquiera de las partes puede resolver el contrato, de conformidad con el numeral 32.3 del articulo
32 y articulo 36 de la Ley de Contrataciones del Estado, y el articulo 164 de su Reglamento. De
darse el caso, LA ENTIDAD procedera de acuerdo a lo establecido en el articulo 165 del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: RESPONSABILIDAD DE LAS PARTES

Cuando se resuelva el contrato por causas imputables a algunas de las partes, se debe resarcir los
dafos y perjuicios ocasionados, a través de la indemnizacién correspondiente. Ello no obsta la
aplicacién de las sanciones administrativas, penales y pecuniarias a que dicho incumplimiento diere
lugar, en el caso que éstas correspondan.

Lo sefialado precedentemente no exime a ninguna de las partes del cumplimiento de las demas
obligaciones previstas en el presente contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: ANTICORRUPCION

EL CONTRATISTA declara y garantiza no haber, directa o indirectamente, o tratdndose de una
persona juridica a través de sus socios, integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados,
representantes legales, funcionarios, asesores o personas vinculadas a las que se refiere el articulo
7 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, ofrecido, negociado o efectuado,
cualquier pago o, en general, cualquier beneficio o incentivo ilegal en relacion al contrato.

Asimismo, el CONTRATISTA se obliga a conducirse en todo momento, durante la ejecucion del
contrato, con honestidad, probidad, veracidad e integridad y de no cometer actos ilegales o de
corrupcion, directa o indirectamente o a través de sus socios, accionistas, participacionistas,
integrantes de los 6rganos de administracion, apoderados, representantes legales, funcionarios,
asesores y personas vinculadas a las que se refiere el articulo 7 del Reglamento de la Ley de
Contrataciones del Estado.

Ademas, EL CONTRATISTA se compromete a i) comunicar a las autoridades competentes, de
manera directa y oportuna, cualquier acto o conducta ilicita o corrupta de la que tuviera
conocimiento; y ii) adoptar medidas técnicas, organizativas y/o de personal apropiadas para evitar
los referidos actos o practicas.

Finalmente, EL CONTRATISTA se compromete a no colocar a los funcionarios publicos con los
gue deba interactuar, en situaciones refiidas con la ética. En tal sentido, reconoce y acepta la
prohibicién de ofrecerles a éstos cualquier tipo de obsequio, donacién, beneficio y/o gratificacion,
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ya sea de bienes o servicios, cualquiera sea la finalidad con la que se lo haga.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: MARCO LEGAL DEL CONTRATO

Sélo en lo no previsto en este contrato, en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento,
en las directivas que emita el OSCE y demas normativa especial que resulte aplicable, seran de
aplicacion supletoria las disposiciones pertinentes del Cédigo Civil vigente, cuando corresponda, y
demés normas de derecho privado.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS!

Las controversias que surjan entre las partes durante la ejecucion del contrato se resuelven
mediante conciliacién o arbitraje, segln el acuerdo de las partes.

Cualquiera de las partes tiene derecho a iniciar el arbitraje a fin de resolver dichas controversias
dentro del plazo de caducidad previsto en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento.

Facultativamente, cualquiera de las partes tiene el derecho a solicitar una conciliacion dentro del
plazo de caducidad correspondiente, segun lo sefialado en el articulo 224 del Reglamento de la
Ley de Contrataciones del Estado, sin perjuicio de recurrir al arbitraje, en caso no se llegue a un
acuerdo entre ambas partes o se llegue a un acuerdo parcial. Las controversias sobre nulidad del
contrato solo pueden ser sometidas a arbitraje.

El Laudo arbitral emitido es inapelable, definitivo y obligatorio para las partes desde el momento de
su notificacion, segun lo previsto en el numeral 45.21 del articulo 45 de la Ley de Contrataciones
del Estado.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: FACULTAD DE ELEVAR A ESCRITURA PUBLICA
Cualquiera de las partes puede elevar el presente contrato a Escritura Publica corriendo con todos
los gastos que demande esta formalidad.

CLAUSULA VIGESIMA: DOMICILIO PARA EFECTOS DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
Las partes declaran el siguiente domicilio para efecto de las notificaciones que se realicen durante
la ejecucion del presente contrato:

DOMICILIO DE LA ENTIDAD: [iecicveeeineesiineeninees |

DOMICILIO DEL CONTRATISTA: [CONSIGNAR EL DOMICILIO SENALADO POR EL POSTOR
GANADOR DE LA BUENA PRO AL PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA EL
PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO]

La variacion del domicilio aqui declarado de alguna de las partes debe ser comunicada a la otra
parte, formalmente y por escrito, con una anticipacion no menor de quince (15) dias calendario.

De acuerdo con las bases integradas, la oferta y las disposiciones del presente contrato, las partes

lo firman por duplicado en sefial de conformidad en la ciudad de [................ ] al [CONSIGNAR
FECHA].
‘LA ENTIDAD” “EL CONTRATISTA”
Importante

Este documento puede firmarse digitalmente si ambas partes cuentan con firma digital, segun la
Ley N° 27269, Ley de Firmas y Certificados Digitales?!?.

11 De acuerdo con el numeral 225.3 del articulo 225 del Reglamento, las partes pueden recurrir al arbitraje ad hoc cuando las
controversias deriven de procedimientos de seleccion cuyo valor estimado sea menor o igual a cinco millones con 00/100
soles (S/ 5 000 000,00).

12 para mayor informacion sobre la normativa de firmas y certificados digitales ingresar a:
https://www.indecopi.gob.pe/web/firmas-digitales/firmar-y-certificados-digitales

~
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ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°009-2024-HSR-1
Presente. -

El que se suscribe, [................. ], postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], con poder inscrito en la localidad de
[CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA JURIDICA] en la Ficha N° [CONSIGNAR EN CASO DE
SER PERSONA JURIDICA] Asiento N° [CONSIGNAR EN CASO DE SER PERSONA
JURIDICA],DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?!3 Si | No |
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:
Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

Solicitud de la descripcion a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

Solicitud de reduccion de la oferta econdmica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacién.

Notificacion de la orden de servicios4

el .

oo

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
hébiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segln corresponda

Importante

La notificacion dirigida a la direccién de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

13 Esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocién del Empleo en la
seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link http://www?2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se
tendra en consideracion, en caso el postor ganador de la buena pro solicite la retencion del diez por ciento (10%) del monto
del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, en los contratos periédicos de prestacion de servicios, segun lo
sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha informacién
se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento.

14 Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.
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Importante
Cuando se trate de consorcios, la declaracion jurada es la siguiente:

ANEXO N° 1
DECLARACION JURADA DE DATOS DEL POSTOR

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°009-2024-HSR-1
Presente. -

El que se suscribe, [................. ], representante comun del consorcio [CONSIGNAR EL NOMBRE DEL
CONSORCIOQ], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N°
[CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], DECLARO BAJO JURAMENTO que la
siguiente informacion se sujeta a la verdad:

Datos del consorciado 1

Nombre, Denominacion o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE?5 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado 2

Nombre, Denominaciéon o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPE16 Si | No |
Correo electronico :

Datos del consorciado ...

Nombre, Denominaciéon o

Raz6n Social :

Domicilio Legal :

RUC : | Teléfono(s) :
MYPEY” Si | No I
Correo electrénico :

Autorizacion de notificacion por correo electrénico:

| Correo electrénico del consorcio:

Autorizo que se notifiquen al correo electrénico indicado las siguientes actuaciones:

15 En los contratos periédicos de prestacion de servicios, esta informacion sera verificada por la Entidad en la pagina web del

Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link
http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/ y se tendra en consideracién, en caso el consorcio ganador de la buena
pro solicite la retencién del diez por ciento (10%) del monto del contrato, en calidad de garantia de fiel cumplimiento, segln
lo sefialado en el numeral 149.4 del articulo 149 y numeral 151.2 del articulo 151 del Reglamento. Asimismo, dicha
informacién se tendra en cuenta en caso de empate, conforme a lo previsto en el articulo 91 del Reglamento. Para dichos
efectos, todos los integrantes del consorcio deben acreditar la condicién de micro o pequefia empresa.

16 Ibidem.

7 Ibidem.
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Solicitud de la descripcién a detalle de todos los elementos constitutivos de la oferta.

Solicitud de reduccion de la oferta econémica.

Solicitud de subsanacién de los requisitos para perfeccionar el contrato.

Solicitud para presentar los documentos para perfeccionar el contrato, segun orden de prelacion,
de conformidad con lo previsto en el articulo 141 del Reglamento.

Respuesta a la solicitud de acceso al expediente de contratacion.

Notificacion de la orden de servicios?!®

Asimismo, me comprometo a remitir la confirmacion de recepcion, en el plazo maximo de dos (2) dias
habiles de recibida la comunicacion.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del representante
comun del consorcio

Importante

La notificacidn dirigida a la direccion de correo electrénico consignada se entendera validamente
efectuada cuando la Entidad reciba acuse de recepcion.

18

Cuando el monto del valor estimado del procedimiento o del item no supere los doscientos mil Soles (S/ 200,000.00), en
caso se haya optado por perfeccionar el contrato con una orden de servicios.

©




HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

CONTRATACION DIRECTA N°09-2024-HSR-1 SERVICIO DE CONCESIONARIO DE ALIMENTOS PARA
PACIENTES Y PERSONAL DEL HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA — PERIODO 120 DIAS CALENDARIOS
O HASTA QUE ENTRE EN VIGENCIA EL NUEVO CONTRATO.

ANEXO N° 2

DECLARACION JURADA
(ART. 52 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE CONTRATACIONES DEL ESTADO)

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°009-2024-HSR-1
Presente. -

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro bajo juramento:

i. No haber incurrido y me obligo a no incurrir en actos de corrupcién, asi como a respetar el
principio de integridad.

i. No tener impedimento para postular en el procedimiento de seleccion ni para contratar con el
Estado, conforme al articulo 11 de la Ley de Contrataciones del Estado.

iii. Conocer las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, asi
como las disposiciones aplicables de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General.

iv.  Participar en el presente proceso de contratacién en forma independiente sin mediar consulta,
comunicacién, acuerdo, arreglo o convenio con ningun proveedor; y, conocer las disposiciones
del Decreto Legislativo N° 1034, Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Represién de
Conductas Anticompetitivas.

v. Conocer, aceptar y someterme a las bases, condiciones y reglas del procedimiento de seleccion.

vi. Ser responsable de la veracidad de los documentos e informacion que presento en el presente
procedimiento de seleccion.

vii. Comprometerme a mantener la oferta presentada durante el procedimiento de seleccién y a
perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido con la buena pro.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segln corresponda

Importante

En el caso de consorcios, cada integrante debe presentar esta declaracién jurada, salvo que sea
presentada por el representante comun del consorcio.
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ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LOS TERMINOS DE REFERENCIA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°009-2024-HSR-1
Presente. -

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que luego de haber examinado las bases y
demas documentos del procedimiento de la referencia y, conociendo todos los alcances y las
condiciones detalladas en dichos documentos, el postor que suscribe ofrece el servicio de
[CONSIGNAR EL OBJETO DE LA CONVOCATORIA], de conformidad con los Términos de Referencia
que se indican en el numeral 3.1 del Capitulo Il de la seccidn especifica de las bases y los documentos
del procedimiento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda

Importante

Adicionalmente, puede requerirse la presentacion de documentacion que acredite el cumplimiento
de los términos de referencia, conforme a lo indicado en el acapite relacionado al contenido de las
ofertas de la presente seccion de las bases.

©
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ANEXO N° 4

DECLARACION JURADA DE PLAZO DE PRESTACION DEL SERVICIO

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°009-2024-HSR-1
Presente. -

Mediante el presente, con pleno conocimiento de las condiciones que se exigen en las bases del
procedimiento de la referencia, me comprometo a prestar el servicio objeto del presente procedimiento
de seleccién en el plazo de [CONSIGNAR EL PLAZO OFERTADO].

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segin corresponda
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ANEXO N° 5

PROMESA DE CONSORCIO
(S6lo para el caso en que un consorcio se presente como postor)

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°009-2024-HSR-1
Presente. -

Los suscritos declaramos expresamente que hemos convenido en forma irrevocable, durante el lapso
que dure el procedimiento de seleccién, para presentar una oferta conjunta a la ADJUDICACION
SIMPLIFICADA N° [CONSIGNAR NOMENCLATURA DEL PROCEDIMIENTO]

Asimismo, en caso de obtener la buena pro, nos comprometemos a formalizar el contrato de consorcio,
de conformidad con lo establecido por el articulo 140 del Reglamento de la Ley de Contrataciones del
Estado, bajo las siguientes condiciones:

a) Integrantes del consorcio

1. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 1].
2. [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL CONSORCIADO 2.

b) Designamos a [CONSIGNAR NOMBRES Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE COMUN],
identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], como representante comudn del consorcio para
efectos de participar en todos los actos referidos al procedimiento de seleccidn, suscripcion y
ejecucidn del contrato correspondiente con [CONSIGNAR NOMBRE DE LA ENTIDAD].

Asimismo, declaramos que el representante comin del consorcio no se encuentra impedido,
inhabilitado ni suspendido para contratar con el Estado.

¢) Fijamos nuestro domicilio legal coman en [........cccccevviieeennns 1.

d) Las obligaciones que corresponden a cada uno de los integrantes del consorcio son las siguientes:

OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL

0, 19
L CONSORCIADO 1] [%]
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 1]
,, OBLIGACIONES DE [NOMBRE, DENOMINACION O RAZON SOCIAL DEL 4,2
" CONSORCIADO 2] 0
[DESCRIBIR LAS OBLIGACIONES DEL CONSORCIADO 2]
TOTAL OBLIGACIONES 100962!

19 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.
20 Consignar Unicamente el porcentaje total de las obligaciones, el cual debe ser expresado en nimero entero, sin decimales.

21 Este porcentaje corresponde a la sumatoria de los porcentajes de las obligaciones de cada uno de los integrantes del consorcio.

~
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[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Consorciado 1 Consorciado 2
Nombres, apellidos y firma del Consorciado 1 Nombres, apellidos y firma del Consorciado 2
o de su Representante Legal o de su Representante Legal
Tipo y N° de Documento de Identidad Tipo y N° de Documento de Identidad

Importante

De conformidad con el articulo 52 del Reglamento, las firmas de los integrantes del consorcio
deben ser legalizadas.
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ANEXO N° 6

PRECIO DE LA OFERTA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°009-2024-HSR-1
Presente. -

Es grato dirigirme a usted, para hacer de su conocimiento que, de acuerdo con las bases, mi oferta es
la siguiente:

CONCEPTO PRECIO TOTAL

TOTAL

El precio de la oferta [CONSIGNAR LA MONEDA DE LA CONVOCATORIA] incluye todos los tributos,
seguros, transporte, inspecciones, pruebas y, de ser el caso, los costos laborales conforme a la
legislacion vigente, asi como cualquier otro concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del
servicio a contratar; excepto la de aquellos postores que gocen de alguna exoneracion legal, no
incluirdn en el precio de su oferta los tributos respectivos.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segun corresponda

Importante

e El postor debe consignar el precio total de la oferta, sin perjuicio que, de resultar favorecido con
la buena pro, presente el detalle de precios unitarios para el perfeccionamiento del contrato.

e En caso que el postor reduzca su oferta, segln lo previsto en el articulo 68 del Reglamento,
debe presentar nuevamente este Anexo.

e El postor que goce de alguna exoneracion legal, debe indicar que su oferta no incluye el tributo
materia de la exoneracién, debiendo incluir el siguiente texto:

Mi oferta no incluye [CONSIGNAR EL TRIBUTO MATERIA DE LA EXONERACIONY".

Importante para la Entidad

= En caso de procedimientos segun relacién de items, consignar lo siguiente:
“El postor puede presentar el precio de su oferta en un solo documento o documentos

independientes, en los items que se presente”.

= En caso de contrataciones que conllevan la ejecucién de prestaciones accesorias, consignar
lo siguiente:
“El postor debe detallar en el precio de su oferta, el monto correspondiente a la prestacion

principal y las prestaciones accesorias”.
Incluir o eliminar, segun corresponda
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Sefiores
ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°009-2024-HSR-1

Presente. -

ANEXO N° 8

EXPERIENCIA DEL POSTOR EN LA ESPECIALIDAD

Mediante el presente, el suscrito detalla la siguiente EXPERIENCIA EN LA ESPECIALIDAD:

FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
N° CONTRATO / O/S / TIPO DE
OBJETO DEL CONTRATO [CONFORMIDAD|  EXPERIENCIA FACTURADO
[¢] 25
N SIS e | SOMIFROIZANTE [B1S ocp2 DE SEREL |PROVENIENTE? pE: | VMONEDA | IMPORTE CAMB'E’G ACUMULADO
PAGO ) VENTA s
CASO%

1
3

22

23

24

25

26

27

Se refiere a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacién del comprobante de pago, segin corresponda.

Unicamente, cuando la fecha del perfeccionamiento del contrato, sea previa a los ocho (8) afios anteriores a la fecha de presentacion de ofertas, caso en el cual el postor debe acreditar que la
conformidad se emitié dentro de dicho periodo.

Si el titular de la experiencia no es el postor, consignar si dicha experiencia corresponde a la matriz en caso que el postor sea sucursal, o fue transmitida por reorganizacién societaria, debiendo
acompaiiar la documentacion sustentatoria correspondiente. Al respecto, segun la Opinién N° 216-2017/DTN “Considerando que la sociedad matriz y la sucursal constituyen la misma persona juridica,
la sucursal puede acreditar como suya la experiencia de su matriz”. Del mismo modo, segun lo previsto en la Opinién N° 010-2013/DTN, “... en una operacién de reorganizacién societaria que
comprende tanto una fusiébn como una escision, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad incorporada o absorbida, que se extingue producto de la fusion;
asimismo, si en virtud de la escision se transfiere un bloque patrimonial consistente en una linea de negocio completa, la sociedad resultante podra acreditar como suya la experiencia de la sociedad
escindida, correspondiente a la linea de negocio transmitida. De esta manera, la sociedad resultante podra emplear la experiencia transmitida, como consecuencia de la reorganizacion societaria
antes descrita, en los futuros procesos de seleccion en los que participe”.

Se refiere al monto del contrato ejecutado incluido adicionales y reducciones, de ser el caso.

El tipo de cambio venta debe corresponder al publicado por la SBS correspondiente a la fecha de suscripcion del contrato, de la emision de la Orden de Servicios o de cancelacion del comprobante
de pago, segun corresponda.

Consignar en la moneda establecida en las bases.

~




HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA \

CONTRATACION DIRECTA N°09-2024-HSR-1 SERVICIO DE CONCESIONARIO DE ALIMENTOS PARA PACIENTES Y PERSONAL DEL HOSPITAL DE APOYO SANTA
ROSA — PERIODO 120 DIAS CALENDARIOS O HASTA QUE ENTRE EN VIGENCIA EL NUEVO CONTRATO.

o FECHA DEL | FECHA DE LA MONTO
w | cLewte | OBIETODEL | oo iNTEDE |CONTRATO|CONFORMIDAD _EXPERENCIA | \iongpa | IMpoRTES | CaMEID |FACTURADO
PAGO CASOZ VENTA =
4
5
6
7
8
9
10
20
TOTAL

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comun, segln corresponda




HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

CONTRATACION DIRECTA N°09-2024-HSR-1 SERVICIO DE CONCESIONARIO DE ALIMENTOS PARA
PACIENTES Y PERSONAL DEL HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA — PERIODO 120 DIAS CALENDARIOS
O HASTA QUE ENTRE EN VIGENCIA EL NUEVO CONTRATO.

ANEXO N° 9

DECLARA'CION JURADA
(NUMERAL 49.4 DEL ARTICULO 49 DEL REGLAMENTO)

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°009-2024-HSR-1
Presente. -

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], declaro que la experiencia que acredito de la empresa [CONSIGNAR LA
DENOMINACION DE LA PERSONA JURIDICA] como consecuencia de una reorganizacion societaria,
no se encuentra en el supuesto establecido en el numeral 49.4 del articulo 49 del Reglamento.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal, segln corresponda

Importante

A efectos de cautelar la veracidad de esta declaracion, el postor puede verificar la informacion de
la Relacion de Proveedores Sancionados por el Tribunal de Contrataciones del Estado con Sancién
Vigente en http://portal.osce.gob.pe/rnp/content/relaciéon-de-proveedores-sancionados.

También le asiste dicha facultad al érgano encargado de las contrataciones o al érgano de la

Entidad al que se le haya asignado la funcién de verificacion de la oferta presentada por el postor
ganador de la buena pro.




HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA
CONTRATACION DIRECTA N°09-2024-HSR-1 SERVICIO DE CONCESIONARIO DE ALIMENTOS PARA

PACIENTES Y PERSONAL DEL HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA — PERIODO 120 DIAS CALENDARIOS
O HASTA QUE ENTRE EN VIGENCIA EL NUEVO CONTRATO.

ANEXO N° 11

SOLICITUD DE BONIFICACION DEL CINCO POR CIENTO (5%) POR TENER LA CONDICION DE
MICRO Y PEQUENA EMPRESA

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°009-2024-HSR-1
Presente. -

Mediante el presente el suscrito, postor y/o Representante legal de [CONSIGNAR EN CASO DE SER
PERSONA JURIDICA], solicito la asignacion de la bonificaciéon del cinco por ciento (5%) sobre el
puntaje total obtenido, debido a que mi representada cuenta con la condicidon de micro y pequefia
empresa.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segln corresponda

Importante
e Para asignar la bonificacién, el 6rgano encargado de las contrataciones o comité de seleccion,

segun corresponda, verifica la pagina web del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo en
la seccion consulta de empresas acreditadas en el REMYPE en el link

e Para que un consorcio pueda acceder a la bonificaciéon, cada uno de sus integrantes debe
cumplir con la condicién de micro y pequefia empresa.



http://www2.trabajo.gob.pe/servicios-en-linea-2-2/

HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA

CONTRATACION DIRECTA N°09-2024-HSR-1 SERVICIO DE CONCESIONARIO DE ALIMENTOS PARA
PACIENTES Y PERSONAL DEL HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA — PERIODO 120 DIAS CALENDARIOS
O HASTA QUE ENTRE EN VIGENCIA EL NUEVO CONTRATO.

ANEXO N° 12

AUTORIZACION DE NOTIFICACION DE LA DECISION DE LA ENTIDAD SOBRE LA SOLICITUD
DE AMPLIACION DE PLAZO MEDIANTE MEDIOS ELECTRONICOS DE COMUNICACION

(DOCUMENTO A PRESENTAR EN EL PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO)

Sefores

ORGANO ENCARGADO DE LAS CONTRATACIONES
CONTRATACION DIRECTA N°009-2024-HSR-1
Presente. -

El que se suscribe, [................. ], postor adjudicado y/o Representante Legal de [CONSIGNAR EN
CASO DE SER PERSONA JURIDICA], identificado con [CONSIGNAR TIPO DE DOCUMENTO DE
IDENTIDAD] N° [CONSIGNAR NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD], autorizo que durante la
ejecucion del contrato se me notifique al correo electrénico [INDICAR EL CORREO ELECTRONICO]
lo siguiente:

v Notificacion de la decisién de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo.

[CONSIGNAR CIUDAD Y FECHA]

Firma, Nombres y Apellidos del postor o
Representante legal o comin, segln corresponda

Importante

La notificacién de la decision de la Entidad respecto a la solicitud de ampliacién de plazo se efectla
por medios electronicos de comunicacién, siempre que se cuente con la autorizacion
correspondiente y sea posible obtener un acuse de recibo a través del mecanismo utilizado.




