AL SERVICIO DE LA GENTE

S COBERNABION-DEL METAL

Villavicencio, 26 de abril de 2021.

Sefores.

CORPORACION OBRA SOCIAL SAN CAMILO
Vereda Brisas Del Ocoa -BR. KIRPAS

E-mail: obrasocialsancamilo@hotmail.com
Teléfono: 3156979055

Ciudad.

Asunto: INVITACION A COTIZAR

ADVERTENCIA

La siguiente solicitud de cotizacion solicitada servira de base para la elaboracion de un estudio de mercado y, por tanto, no constituye en
si misma una oferta y consecuentemente NO obliga a las partes.

Me permito invitarlo a presentar cotizacion para el desarrollo del futuro contrato cuyo objeto es “BRINDAR ATENCION INTEGRAL
EN CASA HOGAR GERIATRICO A PERSONAS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD, DESPLAZADOS Y/O EN EXTREMA POBREZA PROCEDENTES DE DIFERENTES
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META EN LAS MODALIDADES INDEPENDIENTES Y/O

SEMIDEPENDIENTES”

VALIDEZ DE LA COTIZACION: La vigencia de las cotizaciones debera tener como minimo tres meses contados a partir de su
presentacion.

LUGARDE DE EJECUCION: Sera en la ciudad de Villavicencio (Meta).

TIEMPO DE EJECUCION DEL CONTRATO: El contrato tendra un término de ejecucion de: seis (7) meses
representados en 210 dias contados a partir de la firma del Acta de Inicio.

CONDICIONES TECNICAS A COTIZAR

Autorizacion para su funcionamiento e instalacién Establecida en las Resoluciones 024 de
2017 y 055 de 2018 del ministerio de Salud y de Proteccion Social, expedida por la Secretaria
de Salud correspondiente sea esta Departamental, Distrital o Municipal para su funcionamiento
e instalacion vigente.

Las entidades privadas sin animo de lucro que estén interesadas en participar deberan en sus
documentos constitutivos y de orden juridico tener establecidos la coincidencia del objeto de
la entidad privada y la actividad a desarrollar la cual la atencion al adulto mayor para lo cual
debera anexar junto los siguientes documentos:

Personal Minimo requerido:

La ESAL debera garantizar que cuenta con el personal que se describe a continuacion
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AL SERVICIO DE LA GENTE

| COBERNAGI i
PERFILES PROFESIONALES CANTIDAD

Profesional en Psicologia

Experiencia profesional general: minimo dos (2) afios de experiencia contados a partir de la
fecha de grado, con tarjeta profesional registrada en la autoridad competente en los casos que
aplique.

Experiencia especifica: minimo 1 afio de servicios prestados como psicologo en atencion a
adultos mayores.

Técnico en Auxiliar de Enfermeria,

Experiencia general: dos (2) afios de experiencia contada a partir de la fecha de grado, con
registro ante la autoridad competente 1
Experiencia especifica: minimo 1 afio de servicios prestados como auxiliar de enfermeria en
atencion a adultos mayores..

Profesional en NUTRICION

experiencia profesional general: Dos (2) afios de experiencia contada a partir de la fecha de
grado, con registro ante la autoridad competente. 1
Experiencia especifica: minimo de un (1) afios como profesional desarrollando actividades en
programas sociales, programas de adulto mayor y/o poblacién de especial proteccion.
LICENCIADO EN EDUCACION FiSICA

Experiencia general: Dos (2) afios de experiencia contada a partir de la fecha de grado ante la
autoridad competente con camnet de inscripcion de ser exigible 1
Experiencia especifica: Minimo de un (1) afios como profesional desarrollando actividades en
programas sociales, programas de adulto mayor y/o poblacion de especial proteccion.
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

Formacion académica: bachiller 2
Experiencia general: minimo ocho (8) meses de experiencia en cargos similares.
MANIPULADOR (A) DE ALIMENTOS

Formacion académica: bachiller

Experiencia general: minimo ocho (8) meses de experiencia en cargos similares, con certificado
ylo carnet de manipulacién de alimentos expedido por la autoridad y/o entidad competente.

OBLIGACIONES

ESPECIFICAS

a). El asociado se compromete a disponer de 37 cupos en la modalidad independientes y/o
semidependientes, para brindar la atencion de los adultos mayores que seran beneficiados por
el Departamento mas los cupos adicionales ofertados por el asociado, en donde garantizara la
atencion integral a las personas mayores que se encuentren en condiciones de vulnerabilidad.

b) Vincular o contratar a las personas que vaya a emplear para la ejecucién del contrato con
el nivel de estudios y experiencia requeridos para que se desarrollen las actividades de manera
efectiva e idénea, garantizando que cumplan las condiciones personales, sociales, mentales y
legales para participar en su nombre de la ejecucion de las obligaciones de éste contrato, asi
mismo debera cumplir con todas las obligaciones de indole laboral y de seguridad social con

el personal.
b) Dotar al iniciar el contrato, sin perjuicio de las demas oportunidades que establezca la ley, a las personas que
contrate para la ejecucion de las actividades.

c). Dotar a su personal con carné de manipulacién de alimentos para su uso en lugar visible en forma permanente,
durante la ejecucion del Servicio.
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d). Suministrar los servicios, cumpliendo las especificaciones técnicas del presente estudio y en las normas sobre
higiene y seguridad industrial.

e). Recolectar las basuras y residuos debidamente clasificados, de acuerdo con sus posibilidades de separacién
y biodegradacion, en bolsas plasticas de colores de acuerdo al tipo de residuos, en lugares dispuestos para tal
fin, dentro de los horarios de recoleccién de basura de cada zona.

f). Presentar informes mensuales de novedades, recomendaciones y comentarios, requisito indispensable para
la aprobacién de la factura por los servicios prestados.

g). Coordinar las actividades a desarrollar, con el supervisor y/o interventor designado para tal fin encargado del
control y vigilancia del contrato.

h). En ausencia del personal (calamidad doméstica, enfermedad, entre otros) asignado para la ejecucién del
contrato este sera cubierto en el menor tiempo posible de conocido el caso, dejando constancia escrita.

i). Atender en forma inmediata, las peticiones de cambio de su personal, por deficiencia o
inconveniencia, solicitadas por el supervisor del contrato. El personal que se cambie por estas
causas, no podra ser ubicado en ningun otro sitio donde se preste el servicio, entendiéndose
que el contratista cuenta con la disponibilidad de reubicar a su propio personal, razén por la
cual no podra alegar que le es imposible el retiro por ausencia de posibilidades de reubicacion

dado que éste no es un contrato de suministro de personal
j). Cuando en desarrollo del contrato ocurra sustitucion o traslado, o cualquier novedad, en cuanto a su personal
esta debera ser reportada previamente al supervisor.

k). Salvaguardar la seguridad de todas las personas vinculadas para la prestacién del servicio contratado, en lo

que atafie a las condiciones y circunstancias dentro de las cuales se presta el servicio por razén de las
consecuencias de que tales condiciones y circunstancias se deriven para la salud e integridad fisica de las
personas.

l). El Contratista mantendra indemne al Departamento del Meta- secretaria social. — siempre que sea originado
de hechos imputables al contratista, contra todo reclamo, demanda, accion legal, y costos que puedan causarse
0 surgir por dafios o lesiones al personal de la secretaria social - Departamental, del Contratista, de las
propiedades de dicho personal, adicionalmente a personas o propiedades de terceros, ocasionados por éste
durante la ejecucion del objeto de este contrato.

m). Como parte de sus obligaciones, para mantener la indemnidad del Departamento del Meta- Secretaria Social.
-, el Contratista constituira Pdliza y todos los requisitos que en ella se establecen para hacerla efectiva, de ser
necesario. En caso de que se instaure demanda o accion legal alguna, o se formule reclamo contra el
Departamento del Meta- Secretaria Social, por asuntos que segtn el contrato sean de responsabilidad del
contratista, esta se lo comunicara para que por su cuenta adopte oportunamente las medidas pertinentes
previstas por la Ley para mantenerla indemne, y se adelanten las negociaciones para llegar a un arreglo del
conflicto.

n). El proponente debera capacitar a su personal vinculado para la prestacion del servicio, de acuerdo con las
actividades y obligaciones a cargo del contratista, asi:

EL PROPONENTE debe acreditar que las personas que contrate tienen ya adquirida la idoneidad o aptitud y/o,
en su defecto, la experiencia requerida para la Atencidn integral de los Adultos mayores en situacion de
vulnerabilidad econémica y social.

fi). Elaborar las certificaciones de los servicios efectivamente prestados, las cuales debera anexar a la factura
para el pago correspondiente.
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0). Administrar al personal que contrate de manera auténoma, con sujecion estricta a la ley, garantizando que los
servicios y procesos a su cargo como contratista se cumplan de manera eficiente, eficaz y oportuna, quedando
el Departamento del Meta y la Secretaria social relevadas de intervenir en tales asuntos, conservando en todo
caso la facultad de direccion y orientacién de las actividades del contratista como colaborador de la administracion
para la consecucion de sus fines en relacién o como consecuencia del objeto y obligaciones emanadas de éste
contrato.

p). El Asociado debera asumir de manera auténoma, diligente, inmediata e idonea cualquier reclamacion, accién
judicial, accion de tutela, peticion que se le haga por parte de su personal o de terceros, ademéas de cualquier
asunto de alcance juridico en relacién con la administracion del personal a su cargo, manteniendo ajeno de tales
situaciones al Departamento del Meta.

q)- Actualizar la hoja de vida de cada usuario desde el momento de su ingreso, en la cual se
estableceran las recomendaciones y restricciones, basados en la valoracién integral inicial
realizada a cada usuario por parte de los profesionales que integran el programa, ademas de
los datos basicos y de contacto, registro de avances y datos relevantes.

r). Realizar el pago de los gastos de funcionamiento del inmueble como arriendo de requerirse,
asi como de los servicios publicos facturados por las empresas prestadoras de agua,
alcantarillado y aseo, energia eléctrica, gas natural, que se consuman en cada Centro de
Atencioén.

s). Las demas propias del servicio que se suministra.

CONDICIONES TECNICAS A COTIZAR

!

ALIMENTACION

UNIDA DE VALOR VALOR
ITEM Descripcion MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL

Desayuno: raciones preparadas servida
compuesto por una proteina, un cereal, una
1 |frutay una bebida natural RACION 1
Almuerzo: raciones (CARNES, HUEVOS,
LEGUMINOSAS: Dentro de las carnes rojas se
incluye la carne de res y de cerdo. Dentro de
las carnes blancas se incluye el pollo y pescado,
este si se adecua a los habitos de la region. Se
debe ofrecer carnes sin hueso y espinas.
Leguminosas: (las leguminosas se ofrecen 2
veces por semana, acompanada con una carne
roja o blanca y huevo) un cereal, una verdura
caliente y/o ensalada y una bebida natural.
SOPA: Opcional, de acuerdo a los habitos
2 | alimentarios. RACION 1
Cena: raciones preparadas servidas

compuesto por una proteina, un cereal, una
3 | bebida natural. RACION 1

Refrigerios (una harina, una fruta y bebida) (2
4 | PORDIA) RACION 2
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VALOR TOTAL ALIMENTACION

AL

SERVICIO DE LA GENTE

O DN ADIORE D AT A
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TALENTO HUMANO

UNIDA DE VALOR VALOR
ITEM Descripcion MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL
5 | Dos (2) manipuladoras de alimentos DIAS 1
6 | Un(a) (1) psicdlogo DIAS 1
7 | Un (a) (1) nutricionista DIAS 1
8 | Un (1) auxiliar de enfermeria DIAS 1
9 Dos (2) Auxiliares se servicios generales DIAS 1
10 |un(a) (1) licenciado en educacién fisica DIAS 1
VALOR TOTAL TALENTO HUMANO
KIT DE ASEO PERSONAL (TRES DOTACIONES)
UNIDA DE VALOR VALOR
ITEM Descripcion MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL
11 | un (1) desodorante Roll on de 50 ml UNIDAD 3
12 | un (1) Shampoo de 400 ml UNIDAD 3
13 | un(1)jabdn de Bafio 75 gs UNIDAD 3
14 | una (1) Crema dental 100 gs UNIDAD 3
Un (1) Cepillo de dientes con portacepillo de
15 | dientes en pléstico para adulto UNIDAD 3
Paquete de cuatro (4) rollos de papel
16 | higiénico PAQUETE 3
VALOR TOTAL KIT DE ASEO
DOTACION PRENDAS DE VESTIR
ITEM HESCRIBCION UNIDA DE VALOR VALOR
MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Ropa interior para hombre: tres (3) bdxer y tres
17 | (3) camisillas y/o ropa interior para mujer: Tres | CONJUNTO 1
(3) brasier y tres (3) pantys
18 Un par de medias tipo nylon para hombre o PAR 1

mujer
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AL SERVICIO DE LA GENTE

| GCOBERNAGION DEL META |

Un (1) camibuso en algoddn con bordados logo
institucional del centro de proteccién y logo de
la Gobernacion del Meta; sudadera unisex con
un bolsillo a cada lado y resorte y corddn en la
pretina; gorra con el logo de la administracion
departamental.

19 CONJUNTO 1

Par de zapatos deportivos con suela

20 | antideslizante PAR 2
VALOR TOTAL PRENDAS DE VESTIR
OTROS SERVICIOS
’ UNIDA DE VALOR VALOR
ITEM Descripcion MEDIDA CANTIDAD UNITARIO X 37 | TOTAL
Hospedaje 24 horas en pabellones con camas
21 |individuales, locker y bateria de bafios. DIA 1

VALOR TOTAL OTROS SERVICIOS

VALOR CUPO DIA

VALOR CUPO MENSUAL

VALOR OFRECIDO: Indicacion especifica de que quien cotiza debera tener en cuenta el valor en pesos Colombianos, todos los gastos
en los que incurra por la suscripcion, legalizacion y ejecucion del contrato, como impuestos, descuentos por estampillas, constitucion
garantia Unica y demés.

Este tipo de contrato estara sujeto a los descuentos relativos a:
Estampilla de ProDesarrollo: 2%
Estampilla de Cultura: 2%

Estampilla de Turismo: 2%

Estampilla de Unillanos: 1%
Estampilla Adulto Mayor 2%

Por lo anterior, agradecemos remitir dicha cotizacion al correo electronico
gerenciadultomayorydiscapacidad@meta.gov.co

Agradezco su respuest&

SH
Secietaria Social

NSO ORTIZ

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO \ FIRMAG
V°B®:  William Veldsquez Prieto Gerente Adulto Mayor PCD :

3

Revisé: Carlos Rey Villagran Abg. CPS. Secretaria social I\W(
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AL SERVICIO DE LA GENTE

- GOBERNACION DEL META

Villavicencio, 26 de abril de 2021.

Seriores.

CORPORACION DIVINO NINO JESUS
Vereda Vanguardia sector los Lagos
E-mail: corpdivinoninojesus@gmail.co
celular: 3144347373

Ciudad.

Asunto: INVITACION A COTIZAR

ADVERTENCIA

La siguiente solicitud de cotizacion solicitada servira de base para la elaboracion de un estudio de mercado y, por tanto, no constituye en
si misma una oferta y consecuentemente NO obliga a las partes.

Me permito invitarlo a presentar cotizacion para el desarrollo del futuro contrato cuyo objeto es “BRINDAR ATENCION INTEGRAL
EN CASA HOGAR GERIATRICO A PERSONAS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD, DESPLAZADOS Y/O EN EXTREMA POBREZA PROCEDENTES DE DIFERENTES
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META EN LAS MODALIDADES INDEPENDIENTES Y/O

SEMIDEPENDIENTES”

VALIDEZ DE LA COTIZACION: La vigencia de las cotizaciones debera tener como minimo tres meses contados a partir de su
presentacion.

LUGARDE DE EJECUCION: Sera en la ciudad de Villavicencio (Meta).

TIEMPO DE EJECUCION DEL CONTRATO: El contrato tendra un término de gjecucion de: seis (7) meses
representados en 210 dias contados a partir de la firma del Acta de Inicio.

CONDICIONES TECNICAS A COTIZAR

Autorizacién para su funcionamiento e instalacién Establecida en las Resoluciones 024 de
2017 y 055 de 2018 del ministerio de Salud y de Proteccion Social, expedida por la Secretaria
de Salud correspondiente sea esta Departamental, Distrital o Municipal para su funcionamiento
e instalacion vigente.

Las entidades privadas sin &nimo de lucro que estén interesadas en participar deberan en sus
documentos constitutivos y de orden juridico tener establecidos la coincidencia del objeto de
la entidad privada y la actividad a desarrollar la cual la atencién al adulto mayor para lo cual
debera anexar junto los siguientes documentos:

Personal Minimo requerido:

La ESAL deberé garantizar que cuenta con el personal que se describe a continuacion
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CANTIDAD

PERFILES PROFESIONALES
Profesional en Psicologia
Experiencia profesional general: minimo dos (2) afios de experiencia contados a partir
de la fecha de grado, con tarjeta profesional registrada en la autoridad competente en
los casos que aplique. 1
Experiencia especifica: minimo 1 afio de servicios prestados como psicdlogo en
atencion a adultos mayores.
Cuenta con constancials de asistencia o participacion a formaciones para la atencién
integral de personas adultas mayores de minimo 160 horas.
Técnico en Auxiliar de Enfermeria,
Experiencia general: dos (2) afios de experiencia contada a partir de la fecha de grado,
con registro ante la autoridad competente
Experiencia especifica: minimo 1 afio de servicios prestados como auxiliar de 1
enfermeria en atencién a adultos mayores.
Cuenta con constancials de asistencia o participacion a formaciones para la atencidn
integral de personas adultas mayores de minimo 160 horas.
Profesional en NUTRICION
experiencia profesional general: Dos (2) afios de experiencia contada a partir de la fecha
de grado, con registro ante la autoridad competente.
Experiencia especifica: minimo de un (1) afios como profesional desarrollando 4
actividades en programas sociales, programas de adulto mayor y/o poblacion de
especial proteccion.
Cuenta con constancia/s de asistencia o participacion a formaciones para la atencion
integral de personas adultas mayores de minimo 160 horas.
LICENCIADO EN EDUCACION FISICA
Experiencia general: Dos (2) afios de experiencia contada a partir de la fecha de grado
ante la autoridad competente con carnet de inscripcion de ser exigible
Experiencia especifica: Minimo de un (1) afios como profesional desarrollando 1
actividades en programas sociales, programas de adulto mayor y/o poblacion de
especial proteccion.
Cuenta con constancia/s de asistencia o participacion a formaciones para la atencion
integral de personas adultas mayores de minimo 160 horas.
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
Formacién académica: bachiller
Experiencia general: minimo ocho (8) meses de experiencia en cargos similares. 2
Cuenta con constancials de asistencia o participacion a formaciones para la atencion
integral de personas adultas mayores de minimo 160 horas.
MANIPULADOR (A) DE ALIMENTOS
Formacion académica: bachiller
Experiencia general: minimo ocho (8) meses de experiencia en cargos similares, con
certificado y/o carnet de manipulacion de alimentos expedido por la autoridad y/o 2

entidad competente.
Cuenta con constancia/s de asistencia o participacion a formaciones para la atencion
integral de personas adultas mayores de minimo 160 horas.
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AL SERVICIO DE LA GENTE

S CORERNACION DEEMIETA )

A

OBLIGACIONES

ESPECIFICAS

a). El asociado se compromete a disponer de 37 cupos en la modalidad independientes y/o
semidependientes, para brindar la atencién de los adultos mayores que seran beneficiados por
el Departamento mas los cupos adicionales ofertados por el asociado, en donde garantizara la
atencion integral a las personas mayores que se encuentren en condiciones de vulnerabilidad.

b) Vincular o contratar a las personas que vaya a emplear para la ejecucion del contrato con
el nivel de estudios y experiencia requeridos para que se desarrollen las actividades de manera
efectiva e idonea, garantizando que cumplan las condiciones personales, sociales, mentales y
legales para participar en su nombre de la ejecucién de las obligaciones de éste contrato, asi
mismo debera cumplir con todas las obligaciones de indole laboral y de seguridad social con

el personal.
b) Dotar al iniciar el contrato, sin perjuicio de las demas oportunidades que establezca la ley, a las personas que
contrate para la ejecucién de las actividades. :

c). Dotar a su personal con carné de manipulacién de alimentos para su uso en lugar visible en forma permanente,
durante la ejecucién del Servicio.

d). Suministrar los servicios, cumpliendo las especificaciones técnicas del presente estudio y en las normas sobre
higiene y seguridad industrial.

e). Recolectar las basuras y residuos debidamente clasificados, de acuerdo con sus posibilidades de separacion
y biodegradacion, en bolsas plasticas de colores de acuerdo al tipo de residuos, en lugares dispuestos para tal
fin, dentro de los horarios de recoleccién de basura de cada zona.

f). Presentar informes mensuales de novedades, recomendaciones y comentarios, requisito indispensable para
la aprobacion de la factura por los servicios prestados.

g). Coordinar las actividades a desarrollar, con el supervisor y/o interventor designado para tal fin encargado del
control y vigilancia del contrato.

h). En ausencia del personal (calamidad doméstica, enfermedad, entre otros) asignado para la ejecucion del
contrato este sera cubierto en el menor tiempo posible de conocido el caso, dejando constancia escrita.

). Atender en forma inmediata, las peticiones de cambio de su personal, por deficiencia o
inconveniencia, solicitadas por el supervisor del contrato. El personal que se cambie por estas
causas, no podra ser ubicado en ningln otro sitio donde se preste el servicio, entendiéndose
que el contratista cuenta con la disponibilidad de reubicar a su propio personal, razén por la
cual no podra alegar que le es imposible el retiro por ausencia de posibilidades de reubicacién
dado que éste no es un contrato de suministro de personal

J). Cuando en desarrollo del contrato ocurra sustitucién o traslado, o cualquier novedad, en cuanto a su personal
esta debera ser reportada previamente al supervisor.

k). Salvaguardar la seguridad de todas las personas vinculadas para la prestacién del servicio contratado, en lo

que atafie a las condiciones y circunstancias dentro de las cuales se presta el servicio por razon de las
consecuencias de que tales condiciones y circunstancias se deriven para la salud e integridad fisica de las
personas.

). El Contratista mantendra indemne al Departamento del Meta- secretaria social. — siempre que sea originado
de hechos imputables al contratista, contra todo reclamo, demanda, accién legal, y costos que puedan causarse
O surgir por dafios o lesiones al personal de la secretaria social - Departamental, del Contratista, de las
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AL SER\!IG!O DE LA GENTE

propiedades de dicho personal, adicionalmente a personas o propiedades de terceros, ocaSlonadoé por este
durante la ejecucién del objeto de este contrato.

m). Como parte de sus obligaciones, para mantener la indemnidad del Departamento del Meta- Secretaria Social.
-, el Contratista constituira Pdliza y todos los requisitos que en ella se establecen para hacerla efectiva, de ser
necesario. En caso de que se instaure demanda o accion legal alguna, o se formule reclamo contra el
Departamento del Meta- Secretaria Social, por asuntos que segln el contrato sean de responsabilidad del
contratista, esta se lo comunicara para que por su cuenta adopte oportunamente las medidas pertinentes
previstas por la Ley para mantenerla indemne, y se adelanten las negociaciones para llegar a un arreglo del
conflicto.

n). El proponente debera capacitar a su personal vinculado para la prestacion del servicio, de acuerdo con las
actividades y obligaciones a cargo del contratista, asi:

EL PROPONENTE debe acreditar que las personas que contrate tienen ya adquirida la idoneidad o aptitud y/o,
en su defecto, la experiencia requerida para la Atencién integral de los Adultos mayores en situacion de
vulnerabilidad econoémica y social.

fi). Elaborar las certificaciones de los servicios efectivamente prestados, las cuales debera anexar a la factura
para el pago correspondiente.

o). Administrar al personal que contrate de manera auténoma, con sujecion estricta a la ley, garantizando que los
servicios y procesos a su cargo como contratista se cumplan de manera eficiente, eficaz y oportuna, quedando
el Departamento del Meta y la Secretaria social relevadas de intervenir en tales asuntos, conservando en todo
caso la facultad de direccién y orientacion de las actividades del contratista como colaborador de la administracion
para la consecucion de sus fines en relacién o como consecuencia del objeto y obligaciones emanadas de éste
contrato.

p). El Asociado debera asumir de manera auténoma, diligente, inmediata e idonea cualquier reclamacion, accion
judicial, accion de tutela, peticién que se le haga por parte de su personal o de terceros, ademas de cualquier
asunto de alcance juridico en relacidén con la administracion del personal a su cargo, manteniendo ajeno de tales
situaciones al Departamento del Meta.

q)- Actualizar la hoja de vida de cada usuario desde el momento de su ingreso, en la cual se
estableceran las recomendaciones y restricciones, basados en la valoracion integral inicial
realizada a cada usuario por parte de los profesionales que integran el programa, ademas de
los datos basicos y de contacto, registro de avances y datos relevantes.

r). Realizar el pago de los gastos de funcionamiento del inmueble como arriendo de requerirse,
asi como de los servicios publicos facturados por las empresas prestadoras de agua,
alcantarillado y aseo, energia eléctrica, gas natural, que se consuman en cada Centro de
Atencion.

s). Las demas propias del servicio que se suministra.

CONDICIONES TECNICAS A COTIZAR

ALIMENTACION

UNIDA DE VALOR VALOR
ITEM Descripcidn MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL
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Desayuno: raciones preparadas servida
compuesto por una proteina, un cereal, una

VICIO

LA
BEL

D5

GENTE

1 | frutay unabebida natural RACION 1
Almuerzo: raciones (CARNES, HUEVOS,
LEGUMINOSAS: Dentro de las carnes rojas se
incluye la carne de res y de cerdo. Dentro de
las carnes blancas se incluye el pollo y pescado,
este si se adecua a los habitos de la region. Se
debe ofrecer carnes sin hueso y espinas.
Leguminosas: (las leguminosas se ofrecen 2
veces por semana, acompanada con una carne
roja o blanca y huevo) un cereal, una verdura
caliente y/o ensalada y una bebida natural.
SOPA: Opcional, de acuerdo a los habitos
2 | alimentarios. RACION 1
Cena: raciones preparadas servidas
compuesto por una proteina, un cereal, una
3 | bebida natural. RACION 1
Refrigerios (una harina, una fruta y bebida) (2
4 | PORDIA) RACION 2
VALOR TOTAL ALIMENTACION
TALENTO HUMANO
UNIDA DE VALOR VALOR
ITEM Descripcion MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL
5 Dos (2) manipuladoras de alimentos DIAS 2
6 | Un(a) (1) psicdlogo DIAS 1
7 | Un (a) (1) nutricionista DIAS il
8 | Un (1) auxiliar de enfermeria DIAS 1
9 Dos (2) Auxiliares se servicios generales DIAS 2
10 |un(a) (1) licenciado en educacién fisica DIAS 1
VALOR TOTAL TALENTO HUMANO
KIT DE ASEO PERSONAL (TRES DOTACIONES)
: UNIDA DE VALOR VALOR
ITEM Descripcion MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL
11 |un (1) desodorante Roll on de 50 ml UNIDAD 3
12 | un (1) Shampoo de 400 ml UNIDAD 3
13 | un(1)jabdn de Bafio 75 gs UNIDAD 3
14 | una (1) Crema dental 100 gs UNIDAD 3
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Un (1) Cepillo de dientes con portacepillo de

AL SERVICIO DE LA GENTE

| GOBERNAGION'D

15 | dientes en plastico para adulto UNIDAD 3
Paquete de cuatro (4) rollos de papel
16 | higiénico PAQUETE 3
VALOR TOTAL KIT DE ASEO
DOTACION PRENDAS DE VESTIR
ITEM DESCRIECION. UNIDA DE VALOR VALOR
MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL
i Ropa interior para hombre: tres (3) boxer y tres
17 | (3) camisillas y/o ropa interior para mujer: Tres | CONJUNTO 1
(3) brasier y tres (3) pantys
18 Un'par de medias tipo nylon para hombre o PAR 1
mujer
Un (1) camibuso en algoddn con bordados logo
institucional del centro de proteccién y logo de
19 la Gobgrnaaon del Meta; sudadera unl’sex con CONJUNTO 1
un bolsillo a cada lado y resorte y corddn en la
pretina; gorra con el logo de la administracién
departamental.
Par de zapatos deportivos con suela 1
20 | antideslizante PAR
VALOR TOTAL PRENDAS DE VESTIR
OTROS SERVICIOS
UNIDA DE VALOR VALOR
ITEM Descripcion MEDIDA CANTIDAD UNITARIO X 37 | TOTAL
| Hospedaje 24 horas en pabellones con camas
21 |individuales, locker y bateria de bafios. DIA 1

VALOR TOTAL OTROS SERVICIOS

VALOR CUPO DIA

VALOR CUPO MENSUAL

VALOR OFRECIDO: Indicacion especifica de que quien cotiza debera tener en cuenta el valor en pesos Colombianos, todos los gastos
en los que incurra por la suscripcion, legalizacion y ejecucion del contrato, como impuestos, descuentos por estampillas, constitucion

garantia tnica y demas.
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Este tipo de contrato estara sujeto a los descuentos relativos a:

Estampilla de ProDesarrollo: 2%
Estampilla de Cultura: 2%
Estampilla de Turismo: 2%
Estampilla de Unillanos: 1%
Estampilla Adulto Mayor 2%

Por lo anterior, agradecemos remitir dicha cotizacion al correo electronico
gerenciadultomayorydiscapacidad@meta.gov.co

Agradezco su respuesta,

SHIRLEY MA m

Secretaria Social

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
V°B°:  William Veldsquez Prieto Gerente Adulto Mayor PCD W
Revisé: Carlos Rey Villagran Abg. CPS. Secretaria social \ (&%)///
7
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AL SERViuIO DE LA GENTE

| COBERNA

Villavicencio, 26 de abril de 2021.

Sefiores.

CORPORACION DIVINO NINO JESUS
Vereda Vanguardia sector los Lagos
E-mail: corpdivinoninojesus@gmail.co
celular: 3144347373

Ciudad.

Asunto: INVITACION A COTIZAR

ADVERTENCIA

La siguiente solicitud de cotizacion solicitada serviré de base para la elaboracion de un estudio de mercado y, por tanto, no constituye en
si misma una oferta y consecuentemente NO obliga a las partes.

Me permito invitarlo a presentar cotizacion para el desarrollo del futuro contrato cuyo objeto es “BRINDAR ATENCION INTEGRAL
EN CASA HOGAR GERIATRICO A PERSONAS MAYORES INSTITUCIONALIZADOS EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD, DESPLAZADOS Y/O EN EXTREMA POBREZA PROCEDENTES DE DIFERENTES
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META EN LAS MODALIDADES INDEPENDIENTES Y/O

SEMIDEPENDIENTES”

VALIDEZ DE LA COTIZACION: La vigencia de las cotizaciones debera tener como minimo tres meses contados a partir de su
presentacion.

LUGARDE DE EJECUCION: Seré en la ciudad de Villavicencio (Meta).

TIEMPO DE EJECUCION DEL CONTRATO: El contrato tendra un término de ejecucidon de: seis (7) meses
representados en 210 dias contados a partir de la firma del Acta de Inicio.

CONDICIONES TECNICAS A COTIZAR

Autorizacion para su funcionamiento e instalacion Establecida en las Resoluciones 024 de
2017 y 055 de 2018 del ministerio de Salud y de Proteccion Social, expedida por la Secretaria
de Salud correspondiente sea esta Departamental, Distrital o Municipal para su funcionamiento
e instalacion vigente.

Las entidades privadas sin animo de lucro que estén interesadas en participar deberan en sus
documentos constitutivos y de orden juridico tener establecidos la coincidencia del objeto de
la entidad privada y la actividad a desarrollar la cual la atencién al adulto mayor para lo cual
debera anexar junto los siguientes documentos:

Personal Minimo requerido:

La ESAL deberéa garantizar que cuenta con el personal que se describe a continuacion
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PERFILES PROFESIONALES CANTIDAD

Profesional en Psicologia

Experiencia profesional general: minimo dos (2) afios de experiencia contados a partir
de la fecha de grado, con tarjeta profesional registrada en la autoridad competente en
los casos que aplique.

Experiencia especifica: minimo 1 afio de servicios prestados como psicdlogo en
atencion a adultos mayores.

Cuenta con constancials de asistencia o participacion a formaciones para la atencion
integral de personas adultas mayores de minimo 160 horas.

Técnico en Auxiliar de Enfermeria,

Experiencia general: dos (2) afios de experiencia contada a partir de la fecha de grado,
con registro ante la autoridad competente

Experiencia especifica: minimo 1 afio de servicios prestados como auxiliar de 1
enfermeria en atencion a adultos mayores.

Cuenta con constancia/s de asistencia o participacion a formaciones para la atencién
integral de personas adultas mayores de minimo 160 horas.

Profesional en NUTRICION

experiencia profesional general: Dos (2) afios de experiencia contada a partir de la fecha
de grado, con registro ante la autoridad competente.

Experiencia especifica: minimo de un (1) afios como profesional desarrollando
actividades en programas sociales, programas de adulto mayor y/o poblacién de
especial proteccion.

Cuenta con constancials de asistencia o participacion a formaciones para la atencién
integral de personas adultas mayores de minimo 160 horas.

LICENCIADO EN EDUCACION FiSICA

Experiencia general: Dos (2) afios de experiencia contada a partir de la fecha de grado
ante la autoridad competente con carnet de inscripcion de ser exigible

Experiencia especifica: Minimo de un (1) afios como profesional desarrollando
actividades  en programas sociales, programas de adulto mayor y/o poblacién de
especial proteccion.

Cuenta con constancials de asistencia o participacion a formaciones para la atencién
integral de personas adultas mayores de minimo 160 horas.

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
Formacion académica: bachiller
Experiencia general: minimo ocho (8) meses de experiencia en cargos similares. 2
Cuenta con constancia/s de asistencia o participacion a formaciones para la atencion
integral de personas adultas mayores de minimo 160 horas.

MANIPULADOR (A) DE ALIMENTOS

Formacion académica: bachiller

Experiencia general: minimo ocho (8) meses de experiencia en cargos similares, con
certificado y/lo camet de manipulacién de alimentos expedido por la autoridad y/o 2
entidad competente.

Cuenta con constancials de asistencia o participacion a formaciones para la atencion
integral de personas adultas mayores de minimo 160 horas.
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Desayuno: raciones preparadas servida
compuesto por una proteina, un cereal, una

AL SERVICIO

L EORER

DE LA GENT

A

X7

1 | frutay una bebida natural RACION 1
Almuerzo: raciones (CARNES, HUEVOS,
LEGUMINQOSAS: Dentro de las carnes rojas se
incluye la carne de res y de cerdo. Dentro de
las carnes blancas se incluye el pollo y pescado,
este si se adecua a los habitos de la regidon. Se
debe ofrecer carnes sin hueso y espinas.
Leguminosas: (las leguminosas se ofrecen 2
veces por semana, acompafada con una carne
roja o blanca y huevo) un cereal, una verdura
caliente y/o ensalada y una bebida natural.
SOPA: Opcional, de acuerdo a los habitos
2 | alimentarios. RACION 1
Cena: raciones preparadas servidas
compuesto por una proteina, un cereal, una
3 | bebida natural. RACION 1
Refrigerios (una harina, una fruta y bebida) (2
4 | PORDIA) RACION 2
VALOR TOTAL ALIMENTACION
TALENTO HUMANO
UNIDA DE VALOR VALOR
ITEM Descripcion MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL
5 Dos (2) manipuladoras de alimentos DIAS 2
6 | Un(a) (1) psicélogo DIAS 1
7 | Un (a) (1) nutricionista DIAS 1
8 | Un (1) auxiliar de enfermeria DIAS 1
9 Dos (2) Auxiliares se servicios generales DIAS 2
10 |un (a) (1) licenciado en educacién fisica DIAS 1
VALOR TOTAL TALENTO HUMANO
KIT DE ASEO PERSONAL (TRES DOTACIONES)
UNIDA DE VALOR VALOR
ITEM Descripcion MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL
11 |un (1) desodorante Roll on de 50 ml UNIDAD 3
12 | un (1) Shampoo de 400 ml UNIDAD 3
13 | un (1) jabén de Bafio 75 gs UNIDAD 3
14 | Una (1) Crema dental 100 gs UNIDAD 3
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AL SERVICIO DE LA GENTE

| GOBERNAGION DEL METAY ]

Un (1) Cepillo de dientes con portacepillo de

15 | dientes en plastico para adulto UNIDAD 3
Paquete de cuatro (4) rollos de papel

16 | higiénico PAQUETE 3

VALOR TOTAL KIT DE ASEO

DOTACION PRENDAS DE VESTIR

ITEM DESCRIPCION UNIDA DE VALOR VALOR

MEDIDA CANTIDAD UNITARIO TOTAL

Ropa interior para hombre: tres (3) boxery tres
17 | (3) camisillas y/o ropa interior para mujer: Tres | CONJUNTO 1
(3) brasier y tres (3) pantys

Un par de medias tipo nylon para hombre o

18 . PAR 1
mujer
Un (1) camibuso en algoddn con bordados logo
institucional del centro de proteccidn y logo de

19 la Gobernacidn del Meta; sudadera unisex con CONJUNTO 1

un bolsillo a cada lado y resorte y corddn en la
pretina; gorra con el logo de la administracion
departamental.

Par de zapatos deportivos con suela

1
20 | antideslizante PAR
VALOR TOTAL PRENDAS DE VESTIR
OTROS SERVICIOS
UNIDA DE VALOR VALOR
ITEM Descripcion MEDIDA CANTIDAD UNITARIO X 37 | TOTAL
Hospedaje 24 horas en pabellones con camas
21 |individuales, locker y bateria de bafios. DIA 1

VALOR TOTAL OTROS SERVICIOS

VALOR CUPO DIA

VALOR CUPO MENSUAL

VALOR OFRECIDO: Indicacion especifica de que quien cotiza deberé tener en cuenta el valor en pesos Colombianos, todos los gastos
en los que incurra por la suscripcion, legalizacion y ejecucion del contrato, como impuestos, descuentos por estampillas, constitucion
garantia unica y demas.
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AL SERVICIO DE LA GENTE

| ZCORERNACIONIDEL META

Este tipo de contrato estara sujeto a los descuentos relativos a:

Estampilla de ProDesarrollo: 2%
Estampilla de Cultura: 2%
Estampilla de Turismo: 2%
Estampilla de Unillanos: 1%
Estampilla Adulto Mayor 2%

Por lo anterior, agradecemos remitir dicha cotizacion al correo electrénico
gerenciadultomayorydiscapacidad@meta.gov.co

Agradezco su respuesta,

Py

SHIRLEY MA LFONSO ORTIZ
Secretaria Social

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
V°B°:  William Veldsquez Prieto Gerente Adulto Mayor PCD '\\\)\,‘N\
d
Revisé: Carlos Rey Villagran Abg. CPS. Secretaria social \ {,9)»/(
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EN BENEFICIO DE UNA ANCIANIDAD FELIZ
PERSONERIA JURIDICA 1861,SEPTIEMBRE 11 DE 1985
NIT 892.099.417-1

COTIZACION
| Fecha: | 04/05/2021 |
CLIENTE
EMPRESA Gobernacién del Meta
DIRECCION Carrera 33 No. 38-45 Centro plazoleta los Libertadores
Villavicencio - Meta
TELEFONO 6818500

La Corporacion Obra Social San Camilo se permite cotizar los siguientes servicios, los cuales tiene
por objeto “BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN CASA HOGAR GERIATRICO A PERSONAS
MAYORES INSTITUCIONALIZADOS EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, DESPLAZADOS
Y/IO EN EXTREMA POBREZA PROCEDENTES DE DIFERENTES MUNICIPIOS DEL
DEPARTAMENTO DEL META EN LAS MODALIDADES INDEPENDIENTES Y/O

SEMIDEPENDIENTES”

Inicio manifestando que la Corporaciéon que represento cumple con todos y cada uno de las
condiciones técnicas y obligaciones especificas contempladas en la invitacion a cotizar y la cotizacién
incluye los impuestos de Ley.

ALIMENTACION
UNIDA DE VALOR VALOR
ITEM Descripcion MEDIDA | CANTIDAD | UNITARIO TOTAL

Desayuno: raciones preparadas servida compuesto por
1 | una proteing, un cereal, una fruta y una bebida natural RACION 1 4.600 4.600
Almuerza: raciones (CARNES, HUEVOS, LEGUMINOSAS:
Dentro de las carnes rojas se incluye Ia carne de res y de
cerdo. Dentro de las carnes blancas se incluye el pollo y
pescado, este si se adecua a los habitos de la region. Se
debe ofrecer carnes sin hueso y espinas. Leguminosas: (las
leguminosas se ofrecen 2 veces por semana, acompaiiada
con una carne roja o blanca y huevo) un cereal, una
verdura caliente y/o ensalada y una bebida natural. SOPA:

2 Opcional, de acuerdo a los habitos alimentarios. RACION 1 7.100 7.100
Cena: raciones preparadas servidas compuesto por una
3 proteina, un cereal, una bebida natural. RACION 1 4.600 4.600
4 | Refrigerios (una harina, una fruta y bebida) (2 POR DIA) RACION 2 2.900 5.800
VALOR TOTAL ALIMENTACION 22.100

Hogar San Camilo: Vereda Brisas del Ocoa Barrio Kirpas - Cel: 315 697 90 55 - 312 561 2750

Villavicencio — Meta e¢mail: obrasocialsancamilo@@hotmail . com




EN BENEFICIO DE UNA ANCIANIDAD FELIZ
PERSONERIA JURIDICA 1861,SEPTIEMBRE 11 DE 1985
NIT 892.099.417-1

TALENTO HUMANO
UNIDA DE VALOR VALOR
ITEM Descripcion MEDIDA | CANTIDAD | UNITARIO TOTAL
5 Dos (2) manipuladoras de alimentos DIAS 1 1.892 1.892
6 Un (a) (1) psicologo DIAS 1 2.297 2.297
7 Un (a) (1) nutricionista DIAS 1 2.216 2.216
8 | Un (1) auxiliar de enfermeria DIAS 1 1.351 1.351
9 [ Dos (2) Auxiliares se servicios generales DIAS 1 1.892 1.892
10 | Un(a) (1) licenciado en educacién fisica DIAS 1 2.216 2.216
VALOR TOTAL TALENTO HUMANO 11.865

KIT DE ASEOQ PERSONAL (TRES DOTACIONES)

UNIDA DE VALOR VALOR

ITEM Descripcion MEDIDA | CANTIDAD | UNITARIO TOTAL
11 | Un (1) desodorante Roll on de 50 mi UNIDAD 3 50 150
12 | Un (1) Shampoo de 400 ml UNIDAD 3 98 253
13 | Un (1)jabén de Bafio 75 gs UNIDAD 3 11 32
14 | Una (1)Crema dental 100 gs UNIDAD 3 22 66

Un (1) Cepillo de dientes con portacepillos de dientes en

15 | plastico para adulto UNIDAD 3 15 46
16 | Paquete de cuatro (4) rollos de papel higiénico PAQUETE 3 30 91
VALOR TOTAL KIT DE ASEQ PERSONAL 677

DOTACION PRENDAS DE VESTIR

ITEM DESCRIPCION
UNIDA DE VALOR VALOR
MEDIDA | CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Ropa interior para hombre: tres (3) boxer y tres (3)
17 | camisillas y/o ropa interior para mujer: Tres (3) brasier y | CONJUNTO 1. 244
tres (3) pantys 244
18 | Un par de medias tipo nylon para hombre o mujer PAR 1 29 29

Hogar San Camilo: Vereda Brisas del Ocoa Barrio Kirpas - Cel: 315 697 90 55 - 312 561 2750

Villavicencio —Meta. email: obrasocialsancamilo@hotmail.com




EN BENEFICIO DE UNA ANCIANIDAD FELIZ
PERSONERIA JURIDICA 1861,SEPTIEMBRE 11 DE 1985
NIT 892.099.417-1

Un (1) camibuso en algodén con bordados logo
institucional del centro de proteccion y logo de Ia
19 | Gobernacion del Meta; sudadera unisex con un bolsillo a | CONJUNTO 1 293
cada ladoy resorte y corddn en la pretina; gorra con el logo
de la administracion departamental.

293
20 | Par de zapatos deportivos con suela antideslizante PAR 1 264 264
VALOR TOTAL PRENDAS DE VESTIR 830
OTROS SERVICIOS
VALOR
UNIDA DE UNITARIO X VALOR
ITEM Descripcion MEDIDA | CANTIDAD 37 TOTAL
Hospedaje 24 haras en pabellones con camas
21 | individuales, locker y bateria de bafios. DIA b 4.526 4.526
VALOR TOTAL OTROS SERVICIOS 4.526
VALOR CUPO DIA 39.999
VALOR CUPO MENSUAL 1.199.969

No siendo otro el motivo de la presente me suscrito deseandole éxitos en su gestion.

720 Ao “:
o / 2
P / 7 ,«/ / / / 4

= ANA‘EVELIARO:JAS DE ROJAS
Representante Legal

Hogar San Camilo: Vereda Brisas del Ocoa Barrio Kirpas - Cel: 315 697 90 55 - 312 561 2750

Villavicencio — Meta. email. obrasocialsancamilo@hotmail.com
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CAMARA OE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

é; CORPORACION OBRA SOCIAL SAN CAMILO
L/ Fecha expediclén: 2021/03/30 - 15:44:34 **** Reclbo No. S001143754 **** Num, Operacién. 01-YULIEDV-20210330-0056
R OSUERCHD LA INSGRIPGIGN PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIQS

TR RENUEVE SU INSGRIPGION A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.

Smspaen Dy

CODIGO DE VERIFICACION tBExnTxJhH

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION'LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamento en las inscripciones del Registro de Entidades sin Animo de Lucro y de la Economf{a Solidaria,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

HOMBRE o RAZON SOCIAL: CORPORACION OBRA SOCIAL SAN CAMILO
ORGANIZACION JURIDICA: ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO
CATEGORIA : PERSOMA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 892099417-1

ADMINISTRACION DIAN : VILLAVICENCIO

DOMICILIO : VILLAVICENCIO

MATRICULA - INSCRIPCION
-
INSCRIPCION NO : $0500220
FECHA DE INSCRIPCION : MARZ0 20 DE 1997
ULTIMO ARIO RENOVADO : 2021
FECHA DE RENOVACION DE LA INSCRIPCION : MARZ0 3{ DE 2021
ACTIVO TOTAL : 4,031,881,291.00
GRUPO NWIIF : GRUPO IT

UBICACION Y DATOS GENERALEZS

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : VEREDA BRISAS DSL OCOA. BARRIO KIRPAS
BARRIO : KIRPAS

MURICIPIO / DOMICILIO: 50001 - VILLAVICENCIO

TELEFONO COMERCIAL 1 : 3156973055

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO Wo. 1 : obrasocialsancamilofhotmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : VEREDA BRISAS DEL OCOA. BARRIO KIRPAS
MUNICIPIO : 50001 - VILLAVICENCIO

BARRIO : KIRPAS

TELEFONO 1 : 3156979055

CORREOQ ELECTRONICO : obrasoclalsancamllo@hotmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE (!ORREQ ELECTRONICO

De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Citdigo de Procedimiento Administrative y de lo
Contenciosoc Administrativo, NO AUTORIZO para que me notifiquen personalmente a través del correo electrénico
de notificaciédn.

CERTIFICA — ACTIVIDAD ECONOMICA
ACTIVIDAD PRINCIPAL : (8730 - ACTIVIDADES DE ATENCION EN INSTITUCIONES PARA EL CUIDADO DE PERSONAS MAYORES
Y/O DISCAPACITADAS

CERTIFICA - CONSTITUCION
POR CERTIFICACION DEL 10 DE MARZ0 DE 1997 EXPEDIDA POR la Gobernacion del Meta, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NOMERO 582 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADIS SIN ANIMO DE LUCRO EL 20 DE MARZO DE 1997,
SE INSCRIBE : LA ENTIDAD DENGMINADA OBRA SOCIAL SAN CAMILO.

POR CERTIFICACION DEL 10 DE MARZO DE 13997 EXPEDIDA POR la Gobernacionvdef'heta, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 582 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 20 DE MARZO DE 1997,
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CAMARA DE COMERGIO DE-VILLAVICENGIO

. ," CORPORACION OBRA SOCIAL SAN CAMILO
L/ Fecha axpedicion: 2021/03/30 - 15:44:34 **** Recibo No. S001143754 **** Num. Operaclén, 01-YULIEDV-20210330-0056
CAMARY o CONERCHD LA INSCRIPCION PROPORGIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
S RENUEVE SU INSCRIPCION A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.

CODIGO DE VERIFICACION tBExnTxJhH

SE INSCRIRBE : ‘LA ENTIDAD DENOMINADA OBRA SOCIAL SAN CAMILO.

CERTIFICA -~ RELACION DE NOMBRES QUE HA TENIDO
QUE LA PERSONA JURfDiCA HA TENIDO LOS SIGUIENTES NOMBRES O RAZONES SOCIALES

1) OBRA SOCIAL SAN CAMILO
Actual.) | CORPORACION OBRA SOCIAL SAN CAMILO

CERTIFICA —~ CAMBIOS DE NOMBRE O RAZON SOCIAL
POR ACTA NOMERO 202 DEL 06 DE ABRIL DE 2011 SUSCRITO POR ASAMBLEA DE ASOCIADOS REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NOMERO 21337 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 26 DE-MAYO DE 2011,
LA PERSONA JURIDICA CAMBIO SU NOMBRE DE OBRA SOCIAL SAN CAMILO POR CORPORACTION OBRA SOCIAL SAN CAMILO
. CERTIFICA - ENTIDAD DE VIGILANCIA

QUE LA ENTIDAD QUE EJERCE LA FUNCION DE INSPECCION, VIGILANCIA Y° CONTROL ES GOBERNACION

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTO FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA
AC-81 19970125 ASAMBLEA GENERAL DE VILLAVICENC REQ1-699 19970418
AFILTADOS 10
AC-81 19970125 ASAMBLEA GENERAL DE VILLAVICENC RE01-699 19570418
AFILIADOS 10
AC-92 19980404 ASAMBLEA GENERAL VILLAVICENC RE01-2530 19980904
10
AC-92 19980404 ASAMBLEA GENERAL VILLAVICENC RE01-2530 19980904
10
AC-198 20090509 ASAMBLEA DE ASOCIADOS VILLAVICENC RE01-18035 20090611
Io
AC-198 20090509 ASAMBLEA DE ASOCIADOS VILLAVICENC RE01-18035 20090611
I0
AC-202 20110406 ASAMBLEA. DE ASOCIADOS VILLAVICENC RE01-21337 20110526
I0
AC-202 20110406 ASAMBLEA DE. ASOCIADOS VILLAVICENC RE01-21337 20110526
10
AC-212 20160219 ASAMBLEA DE ASOCIADCS VILLAVICENC RE01-29289 20160527
1o
AC-212 20160219 ASAMBLEA DE ASOCIADOS VILLAVICENC REQ1-29289 20160527
10

CERTIFICA - VIGENCIA
QUE LA DURACION DE LA PERSONA JURIDICA (VIGENCIA) ES HASTA EL 19 DE FEBRERO DE 2066
CERTIFICA -~ OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL: ,TENDRA 1LOS SIGUIENTES OBJETIVOS: 1.~ PROPICIAR ALBERGUE Y ASISTENCIA SOCIAL INTEGRAL A
PERSONAS VULNERABLES DE LA TERCERA EDAD. PARAGRAFO: LA CORPORACION PODRA AMPLIAR SUS SERVICIOS DE
ALBERGUE Y ASISTENCIA SOCIAL INTEGRAL A PERSONAS DE LA TERCERA EDAD QUE CUENTEN CON RECURSOS
ECONOMICOS QUE LES PERMITAN ASUMIR EL COSTO DE LOS VALORES MODICOS ASISTENCIALES. ESTOS  SERVICIOS
COMPRENDEN: ALBERGUE A PENSIONADOS Y ALBERGUE PARA PERSONAS QUE REQUIERAN ASISTENCIA COMO CENTRO pia
ETC. RECURSOS QUE SERAN DESTINADOS PARA EL SCSTENIMIENTO DE LA CORBORACION 2, HACER ALIANZA
CON INSTITUCIONES EDUCATIVAS FORMALES Y NO FORMALES, POGBLICAS Y PRIVADAS, PARA DESARROLLAR PROGRAMAS
DE SALUD, RECREACION Y CAPACITACION, DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES ALBERGADOS EN NUESTRA INSTITUCION.

CERTIFICA - ACLARACION INFORMACION DE CAPITALES, PATRIMONIOS Y SOCIOS

PATRIMONIO: EL PATRIMONIO DE LA CORPORACION, ESTA CONFORMADO POR: 1. LOS ACTUALES BIENES INMUEBLES
DE SU PROPIEDAD, 2. LOS MUEBLES Y ENSERES ACTUALMENTE A SU SERVICIO. 3. LAS DONACIONES, LEGADOS,
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CAMARA DE COMERGIO DE VILLAVICENCIO

fh CORPQORACION OBRA SOCIAL SAN CAMILO
(uw' Fecha expediclén: 2021/03/30 - 15:44:34 **** Reclbo No. S001143754 *** Num. Operacién. 01-YULIEDV-20210330-0056
CAMARA Be COMERCID LA INSCRIPCION PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS

VTR RENUEVE SU INSCRIPGION A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.

R

CODIGO DE VERIFICACION {BExnTxJhH

CORNTRIBUCIONES Y AUXILIOS QUE PERCIBA DE PERSONAS NATURALES, A TRAVES ©OE LA IGLESIA Y DE
PERSONAS JURIDICAS, . NACIONALES O EXTRAJERAS, Y 4. LOS RENDIMIENTOS FINANCIEROS, VALORIZACIONES Y
CUALQUIER OTRO. INGRESO PERMITIDO POR LAS NORMAS LEGALES Y ESTATUTARIAS,

CERTIFICA
JUNTA DIRECTIVA - PRINCIPALES

POR ACTA NUMERO 002 DEL 11 DE JULIO DE 2020 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ASOCIADOS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NOUMERO 39592 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 19 DE
AGOSTO DE 2020, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
LPRESIDENTE JUNTA DIRECTIVA ROJAS DE ROJAS ANA EVELIA CC 21,221,350

POR - ACTA NUMERO 002 DEL 11 DE JULIO DE 2020 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ASOCIADOS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 39592 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 19 DE
AGOSTO DE 2020, FUERON NOMERADOS :

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
VICEPRESIDENTE HENAD RODRIGUEZ MARIA DARCY CC 21,231,613

POR ACTA NUMERO 002 DEL 11 DE JULIO DE 2020 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ASOCIADOS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 39592 DEL LIBRO 1 DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 19 DE
AGOSTO DE 2020, FUERON NOMBRADOS :

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA HERNANDEZ SANTAMARIA LUZ HELENA CC 40,404,978

POR ACTA NUMERO 002 DEL 11 DE JULIO DE 2020 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ASOCIADOS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 39592 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 19 DE
AGOSTO DE 2020, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA SOLANO GARCIA ALBINA CC 21,223,968

POR ACTA NUMERO 002 DEL 11 DE JULIO DE 2020 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ASOCIADOS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 39592 DEL LIBRO I DEL EEGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 19 DE
AGOSTO DE 2020, FUERON NOMBRADOS :

CARGO NCKBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA NINO REYES MARIZ DE LOS ANGELES CC 40,443,857

PQR ACTA DEL 08 DE JUNIO DE 2019 DE ASAMBLER GENERAL ORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL
NUMERO 37467 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 11 DE JULIO DE 2019, FUERON
NOMBRADCS : .

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA ZARATE DE REYES EMPERATRIZ CC 31,011,173

POR ACTA DEL 08 DE JUNIO DE 2019 DE ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA, REGISTRADQ EN ESTA CAMARA DE COMERGIO BAJO EL

NUMERO 37467 DEL LIBRO 1 DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO- DE LUCRO EL 11 DE JULIO DE 2019, FUERON
NOMBRADOS :

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA SANTAMARIA DE RAMOS CARMEN ROSA CC 21,242,795

CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
,{\ ‘," CORPORACION OBRA SOCIAL SAN CAMILO
L’ Fecha expedicion: 2021_ 103130 - 15:44:35 **** Reclba No. S001143754 **** Num. Operaclén. 01-YULIEDV-2021 0330-0058
CAMARA I COMERCIQ LA INSCRIPCION PROPORCIONA SEGURIDAD Y GONFIANZA EN LOS NEGOCIOS

SRR RENUEVE SU INSCRIPCION A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021. 5
R CODIGO DE VERIFICACION tBExnTxJhH

POR ACTA NOMERO 002 DEL 11 DE JULIO DE 2020 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ASOCIADOS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 39593 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 19 DE
AGOSTO DE 2020, FUERON NOMBRADOS :

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL ROJAS DE ROJAS ANA EVELIA cc 21,221,350
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES

POR ACTA NUMERO 002 DEL ii DE JULIO DE 2020 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ASOCIADOS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERC 39593 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE:- LUCRO EL 19 DE

AGOSTO DE 2020, FUERON NOMBRADOS :
-

) CARGO NOMBRE . IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL ‘SUPLENTE HENAO RODRIGUEZ MARIA DARCY cc 21,231,613

CERTIFICA - FACULTADES ¥ LIMITACIONES

REPRESENTACION LEGAL: FUNCIONES DEL PRESIDENTE. SON FUNCIONES DEL PRESIDENTE: 1. LLEVAR LA
REPRESENTACION LEGAL DE LA CORPORACION2. CELEBRAR CONTRATOS A NOMBRE DE LA CORPORACION, PARA EL
DESARROLLO DE SU OBJETIVO. 3. APROBAR LOS PROYECTOS Y PROGRAMAS O EVENTOS  BROMOVIDOS POR  LOS
VOLUNTARLOS DE LA CORPORACION 4. CONSTITUIR APODERADOS JUDICIALES. 5. ORDENAR LOS GASTOS  DE LA
CORPORACION Y COMPROMETER SUS INTERESES, EN CUANT{A HASTA POR 70  SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES
VIGENTES. 6. RENDIR LOS INFORMES QUE LA ASAMBLEA GENERAL LE SOLICITE. 7. PRESENTAR EL PROYECTO DE
PRESUPUESTO ANUAL, PARA SER SOMETIDO A LA APROBACION DE LA ASAMBLEA GENERAL. 8. PRESENTAR A LA ASAMBLEA
GENERAL LOS ESTADOS FINANCIEROS A 31 DE DICIEMBRE ACOMPANANDO DE UN  INFORME DE GESTION REALIZADA DURANTE
EL PERIODO. 9. CONTRATAR EL PERSONAL REQUERIDO PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA CORPORACION Y FIJARLE SU
REMUNERACION. 10. FIRMAR LOS CHEQUES EMITIDOS A TERCEROS, CONJUNTAMENTE coN.- EL TESORERO. 11. LAS
DEMAS QUE LE ASIGNE LA ASAMBLEA GENERAL.

CERTIFICA
REVISCR FISCAL — PRINCIPALES

POR ACTA NUMERO 217 DEL 04 DE ENERO DE 2018 DE ASAMBLEA GENERAL EXTRACRDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE

COMERCIO BAJO EL NOMERO 34048 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 10 DE ENERO DE
2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL VARGAS CALVO ANA DOLORES cc 40,375,418 TP146535T

INFORMA - TAMARO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el artf{cule 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 de
2019 del DANE el tamafo de la empresa es MICRO EMPRESA

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad oxdinaria : $845, 005,488
actividad econdmica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : Q8730

CERTIFICA
QUE ..LA ENTIDAD ANTES MENCIONADA, INSCRIBIO SU EXISTENCIA Y REPRESENTACION, DE
ACUERDO CON EL ARTICULO 7 DEL DECRETO 427 DEL 5 DE MAR20 DE 1996, HACIENDO CONSTAR QUE DICHA
ENTIDAD OBTUVO SU PERSONERIA JURIDICA MEDIANTE RESOLUCION NO. 1861 DEL 11 DE SEPTIEMBRE DE
1985 OTORGADA ~ POR LA GOBERNACION DEL META.
IMPORTANTE
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

W< f“ CORPORACION OBRA SOCIAL SAN CAMILO
L/ Fecha expedicién; 2021/03/30 - 15:44:35 **** Reclbo No. 5001143754 **** Num. Operacién. 01-YULIEDV-20210330-0056
CAMARY o€ COMEKCIG LA INSCRIPCIGN PROPORGIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
VIR RENUEVE SU INSCRIPCIGN A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
st CODIGO DE VERIFICACION tBExnTxJhH

LA PERSONA JURIDICA DE QUE TRATA ESTE CERTIFICADO SE ENCUENTRA SUJETA A LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL
DE 'LAS AUTORIDADES QUE EJERCEN ESTA FUNCION, POR LO TANTO DEBERA PRESENTAR ANTE LA AUTORIDAD
CORRESPONDIENTE, EL CERTIFICADO DE REGISTRO RESPECTIVO, EXPEDIDO POR LA CAMARA DE COMERCIO, DENTRO DE LOS 10
DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECKA DE INSCRIPCION, MAS EL TERMINO DE LA DISTANCIA CUANDO EL DOMICILIO DE LA
BERSONA JURIDICA SIN ANIMO DE LUCRO QUE SE REGISTRA ES DIFERENTE AL DE LA CAMARA DE COMERCIO QUE LE
CORRESPONDE. EN EL CASO DE REFORMAS ESTATUTARIAS ADEMAS SE ALLEGARA COPIA DE LOS ESTATUTOS . TODA
AUTORIZACION, PERMISO, LICENCIA O RECONOCIMIENTO DE CARACTER OFICIAL, SE TRAMITARA CON POSTERIORIDAD A LA
INSCRIPCION DE LAS PERSONAS JURIDICAS SIN ANIMO DE LUCRO EN LA RESPECTIVA CAMARA DE COMERCIO

. CERTIFICR

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION DILIGENCIADO POR
EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE <CONFORMIDAD CON 1LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL Dia SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DI1A HABIL,

VALOR DEL CERIIEICADO : $6,200

GERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SH)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la GCAMARA DE COMERGIO DE VILLAVIGENGIO contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de centificacién ablerta autorizada y vigitada por la Supenintondencia de Industria y Comerclo, de conlormidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de

1999 para validez jurfdica y probatoria de los documentos elactrénizos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo lanto, la firna digital que acompana este documento la podra vaerificar a través de-su aplicativo visor de
documentos pdi.

No abstante, si usted va a Imprimir este cerificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de qus el mismo fue-expedido a través del canal virtual de la
c4mara de comercio y que la persona o ontidad a la que usted le va a entregar ¢l certiicado. impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
Ingresando al enlace hnpsVIslIvillavlcondo.confecamaras.colcv.php sslecclonandola cdmara de comercio e indicando el cédigo de verillcacién tBExnTxJhH

Al realizar 1a verificacién podrd visualizar (y descargar) una imagen oxacta del certificado que fue entregado al usuario en el momenlo que:se realizé la transaccitn.

La firma mecénica que s6 muestra a continuacién es la rapresentacién grélica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la C4mara de Comercio
qulen avala esta certificado. La flmma mecdnica no reemplaza la firma digital en los documentoas electrénicas.

2/

w¥+ FINAL DEL CERTIFICADO ¥¥¥
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Villavicencio, 4 de mayo de 2021.

Sefores

Secretaria Social -

Gobernacidon del Meta
La ciudad.

orporacion

Gerencia de Adulto Mayor

ino %}Q&M&

mof Aanos por . lienestar .

Nit. 900.283.620-5

Asunto. Cotizacion servicios atencion integral a personas adultas mayores

Cordialmente me permito cotizar los siguientes servicios, los cuales tiene por objeto
“BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN CASA HOGAR GERIATRICO A PERSONAS MAYORES
INSTITUCIONALIZADOS EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, DESPLAZADOS Y/O EN
EXTREMA POBREZA PROCEDENTES DE DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO

DEL META EN LAS MODALIDADES INDEPENDIENTES Y/O SEMIDEPENDIENTES™

ALIMENTACION

ITEM

Descripcion

UNIDA DE
MEDIDA

CANTIDAD

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

Desayuno: raciones preparadas servida
compuesto por una proteina, un cereal,
una fruta y una bebida natural

RACION

4.000

4.200

Imuerzo: raciones (CARNES,
HUEVOS, LEGUMINOSAS: Dentro de
las carnes rojas se incluye la carne de res
y de cerdo. Dentro de las carnes blancas
se incluye el pollo y pescado, este si se
adecua a los habitos de la region. Se
debe ofrecer carnes sin hueso y espinas.
Leguminosas: (las leguminosas se
ofrecen 2 veces por semana,
acompaifiada con una carne roja o blanca
y huevo) un cereal, una verdura caliente
y/o ensalada y una bebida natural.
SOPA: Opcional, de acuerdo a los
habitos alimentarios.

RACION

7.100

7.100

Cena: raciones preparadas servidas
compuesto por una proteina, un cereal,
una bebida natural.

RACION

4.600

4.600

Refrigerios (una harina, una fruta y
bebida) (2 POR DIA)

RACION

3.200

5.600

VALOR TOTAL ALIMENTACION

21.500

Vereda Vanguardia sector Los Lagos
Celular 3144347373




Corporacion

48

ivino Nino

Trabajanos por . bienestar .

‘J%m&

Nit. 900.283.620-5

TALENTO HUMANO
UNIDA DE VALOR | VALOR
ITEM Descripcion MEDIDA | CANTIDAD | UNITARIO | TOTAL
5 Dos (2) manipuladoras de alimentos DIAS 1 1.757 1.757
6 Un (a) (1) psicologo DIAS 1 2297 2.297
7 | Un (a) (1) nutricionista DIAS 1 2.189| 2.189
8 Un (1) auxiliar de enfermeria DIAS 1 1.270] 1.270
Dos (2) Auxiliares se servicios
9 generales DIAS 1 1.757| 1.757
10 | Un (a) (1) licenciado en educacion fisica DIAS 1 2.230( 2.230
11.500
KIT DE ASEO PERSONAL (TRES DOTACIONES)
UNIDA DE VALOR VALOR
ITEM Descripcion MEDIDA | CANTIDAD | UNITARIO | TOTAL
11 | Un (1) desodorante Roll on de 50 ml UNIDAD 3 50 150
12 | Un (1) Shampoo de 400 mli UNIDAD 3 98 293
13 | Un (1) jabdn de Baiio 75 gs UNIDAD 3 11 32
14 | Una (1) Crema dental 100 gs UNIDAD 3 22 66
Un (1) Cepillo de dientes con
portacepillos de dientes en plastico para
15 | adulto UNIDAD 3 15 46
Paquete de cuatro (4) rollos de papel
16 | higiénico PAQUETE 3 30 91
VALOR TOTAL KIT DE ASEO PERSONAL 677
DOTACION PRENDAS DE VESTIR
ITEM DESCRIPCION
UNIDA DE VALOR | VALOR
MEDIDA | CANTIDAD | UNITARIO | TOTAL
Ropa interior para hombre: tres (3)
boxer y tres (3) camisillas y/o ropa
17 interior para mujer: Tres (3) brasier y CONIINTQ 1 244
tres (3) pantys 244
18 |Un par de medias tipo nylon para PAR 1

Vereda Vanguardia sector Los Lagos

Celular 3144347373




Corporacion

i Divino Nino Jesus

T

,, > t Alpdinnos por i lenestar .
; / v Nit. 900.283.620-5

hombre o mujer 29 29
Un (1) camibuso en algodén con
bordados logo institucional del centro de
proteccion y logo de la Gobernacion del
19 |[Meta; sudadera unisex con un bolsillo | CONJUNTO 1 293
a cada lado y resorte y cordon en la
pretina; gorra con el logo de la
administracion departamental.
293
Par de zapatos deportivos con suela I
20 | antideslizante PAR 264 | 264
VALOR TOTAL PRENDAS DE VESTIR 830
OTROS SERVICIOS
VALOR
UNIDA DE UNITARIO | VALOR
ITEM Descripcién MEDIDA | CANTIDAD X 37 TOTAL
Hospedaje 24 horas en pabellones con
camas individuales, locker y bateria de
21 | baiios. DIA 1 4.000 4.525
VALOR TOTAL OTROS SERVICIOS 4.525
VALOR CUPO DIA 39.033

VALOR CUPO MENSUAL 1.170.979

Asi mismo me permito indicar que la Corporacion cumple con todos los requisitos
mencionados en la invitacidén a cotizar.

Atentamente,

ANNHALLIDAY RODRIGUEZ
Representante Legal
CC. 40.400.840

Vereda Vanguardia sector Los Lagos
Celular 3144347373
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENGIO

CORPORACION DIVING NINO JESUS

3031 °"* Num, Oparacidn, 01- MIGUELMD.

PROPOACIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGGCIOS

U INSCRIPCION A MAS TARDAR EL 33 ‘DE MARZO

CODBIGO DE VERIFICACION gJYo‘INSkWB

DE 2021.

-20210330-0034

CERTIFICADO 0Z E/A.S FHCIR ¥ REPRESENTACION LEGAL O DE IN&C.RLPCION DE DOCUMBNTOS

Con fendamento en 125 inscripcionas del Rewiss crd.d
i egl

de Zntidades sin Animo de Lucro v de 1
CERTIFICR
WOMBRE, SIGLE, IRENTIFICACION ¥ DQMICTIEIO
NOMBDT o BR2AN Qoo¥AT . SORRARNT. S PIRPAORE TR N 12 (oL ]

ORGINIZACION JURIDICA
RTEGORLA @ SERSONA .
NIT : $CG283620-5
RDMINYSTRACION DIAN : VILLEVICZINCIO
DONICILIO ' VILLAVICENCIO

IDICA FRINCIPAL

INSCRIPCION NO : 50503514

FECHR DE INSCRIBCION : MAYO 13 DE 2009
ULTIHO AWO RENOVARO : 2420

FECHA DE RENOVACION DE LA INSCRIPCION
ACTIVD TOTAL 3 28,000,000.00

GRUPO NIIF : GRUPC ITI - MICROEMPRESAS

DIRECCION DEL DOMYICILIO PRINCIPAL :
BARRIO & VANGURRCIA

HUNICIPIO:/ DDMICILIO: 5000
TELEFONG COMERCIAL L : 31
LSLEEONO COMERCIAL 2 T NO
TELETONO COMERCIAL 3 : NO 2
CORREC "ch'méwco No% oL

DIRSCCION PRRR NOTIFICACISH JUDICT Y
MJNIC PIO : 80001 - VILLAVICENCIO
EARKIO U

TSLEFTONO 1

YTIDAD STN ANIMO DE LUCR

RO

NATRICOLR -~ INSCRIPCION

JURNIO 30 DT 2020

UBXCACION ¥ DATOS GENERALES

SZCTOR LOS LAS0S

L.,oom

CORRED SLECTRON 1 abuelicos.felicies@hotmalil.con

ROTIFICACIONES N TRAVES DE CORREOQ RLECTRON

daisg r:,' iftcacidn 3

JCTIVIDAD PRINCIPAL
ACTIVIDAD SECUHI)M’(;R :
Y/C DISCABPRCITADAS

FERULOTR WUMERN VN NFL I RE ARRIL OF

con i ablecido en el
Giose Admini va. ST RUTORIZO
liciesdhating

vl

zi.com

CERTIFACA ~ ACTIVIDAD BCONIMYICK

\’(“P

5 SN fil”‘~"’ BE LUCRG

INBE SNRCRITI VOR ESAMRLEL ST T

NICOo

R

19

i3

ticvle 57 del Cidige de Preo cdu‘.-‘.n‘o Adming strative
rA e ma anrifiausn narsanzimenrs a pran

Lo el

PARA TL CUTIDADC DS PBRSONAS HRYORES

IVINO NIXO JESUS.

II‘Y\J" —ED

TSTRIPA

canomia Sclideris,

v de le

mArrYas alemmvansan

S

GISTRADO EN ESTA CAMARA pE
Sl -13-58 MaY0 O 2009,

EESTA i

Paging 1/5




CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENGIO

? ; CORPORAGION DIVING NISIO JESUS
§={;’ o Foohcoxpediciin. 202U/C2CE IASTED T Neclis Mo, 5001143604 T Num, Sparacidn, OT-MIGUTLME-20215305-0055
CAMARA B CAVEREIG AR lNSCRIPCION PROPORGIONA SEGURIDAD ¥ GONFIANZA EN L 0% NEGUCIOS
R ? RENUEVE SU INSCRIPCION A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO) DE 2021,

comeo RE VERIHCAméN ‘gYeYNSKWB

IILTO LA N T )

SE INSCRIBE : LA CON:

13¢3n Y\El_ r\;gpg 1006 pRETETEN N SNTIDADTE 228 At

Mo A LUCRD BT 12080 MAvA nr Ansa

.I‘IUCIOI\ CE RSOM}\ JURIDICA DENOMINADA CORPORACTON DIVINO NIFO JESUS! g

CERTIFICA ~ ENTIDAD DE VIGILANCIA
QUE LA ENTIDMD QL: EJEZRCE LA FUNCION D= _I»NSPECCIION, VIGILANCIR Y CONTRQL ES UOEERL{ACLO\, DEL META

CERTIFICA — REFORMAS

BOCUMINTO  TECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCICN EEC Hk
AC-22 20200305 ASAMBLEA ORDINARTA BE  VILLAVICENT REN-40373 20210
. ASOGINDOS To
CERTIFICA - VIGENCIA
VISENCTE - 0IIR F}OTFRMIRG NS NHRACTAN DT 1L,A PPREANA TIRINIFa Fo THRTTTNTNN
CERTIFICA - OBJETO SOCIAL
SOCTAL: LA CORFORACION 'DIVINO NINO JESUS, TERORA  COMO SRINCIZALES OSJETIVOS: A. BR MINCAR AYUDA
TARIA AL ' ADULTO MAYOR Y ‘EN GENERAL & POBLACION VILNERASLE. B, GESTIONAR Y DPRESTAR XSISTENCIA a
fECTOS SCLIDARICS A PERSONAS DE LA TERCERA EDAD. C. CREAR Y DISARROLLAR MICRO EMPRESAS CARA, CAPAC 34

"EN:..-.:\R ZMPLEC A POBLACIGN VULNERABLE. D. CESARRCLLAR PROGRAMAS, TALLEZRES, CONFZRENCIA S,
OE“VALORES Y R 3

0 AL ADULYTO MAYOR QUE INTERACTUEN CON LA CO?"‘U‘NIDAD.

CERTIEICA ~ ACLARACION INEORMACION DE CAPITALES, PATRIMONIOS Y SOCIOS

-
Fatremcnic: €1 pavrimenis de la corperacion  divino. nifo jasus, asta’ constitiids po—' AL
crdidarios ¥ exireordinarios ‘de los . miepbrcs actives. 3. Los bl en2s. nuebles @ inpuebles que

uiax-tituls. C. Las donaciones, herencias, y lzgados que e otorguen personas 4uc_d:.'*a

Les “apoxztes

9 natursles cel
manin naciAnai =z intarnasinnal el 3anal ae iee nienac U van-ac ANe. ¢ vaa 2 cueloatos ~ da

entldades publicas y/ o ptivadas, pare la aceptacién de donaciones, v b5

terceros se ‘requeciri ) congentimients de 1la junta directiva por maAyoria: de Vvotos e ingresaran. al
patrimenic comln de 1la coxporacion, salve gque ver voluatad éxpr=fa del .portante o denante tengan
destinzcién especifica. D. Ei preducto de la prestacidn de sus

herencias legados realizados porx

una

secvicics y la venta de sus productos.
CERTIFICR

JUNTA DIRECTIVA — PRINCIPALES

P0F ACTA HUMSR0. 22 DIL PS5 DE

MARIU DE 2020 DT ASAWBLEA CRDINARIA DI ASCE IARCS, ‘?ECIST"{ADO EX ZSTA C*\(‘l"‘lr\ DE
COMERCIO BXJQ: EL NOMESO 40377 OZL LIBRO T pIt REGISTRC OF ENTIDARES SIN ANIMO OF LYCROEBL 13 D= DE
2021, FUZRON ‘NOMBRAROS .+ : ¥
CARéO NOMBRE

IDENTIPICACION

fodedit s A4 can
PRI REATRSE 301

MTEMRDA TNTA T NTSELTIUA

SORRTIGUEZ AMMuALT

POR ACTA NUMERC 12 DEL 05 DE MARZO DS 2020 DE ASAMBLEA CRDINARTA DF ASOCIADOS, RIGISTRACO EM ESTA CAMARA DE
COMERCIC BAJC EL NUMERO 40377 DEL LIBRO I DEL REGISTRO JE EZMTIDADES SIN ANIMG CE LUCRO ZL 13 DE ZNEZ0 DE
2021, TUSRON HOMBRADOS
CARGO WOMBRE IDENTIEICACION
HIEMBRZ JUNTA DIRSCTIVA

SABOGAL RODRIGUEZ LINA TERHANCA CC 31,12:,931,6586

ASAMBLEA CRDINARIA DE ASCCIADOS, REGT TRADD
i REGISTRO DE ZNTIDADES SIN ANIMO COF LUCRO

ZSTA CAMAPA DT
13 DT ENEZRO DT

P08 ACTA NUKERO i2 DEL 05 2DE MARZO -DE 2020 DE
COMERCIC BAGC: EL NUMERO 40377 DEL LIBRO I D=
2021, FUERON NOMBRADOS  :

: CCARGO NOMBRE IDEN
MIEMBRC SUNTADIRSCTIVA

ITIZICACTION
PAEZ RODRIGUEZ GINETH STEPHANNY CC 1,121,862,128

2dguierd . al

.
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,,ﬂéQﬁ' o CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENGIO

: "’7‘@{;"‘7 CQRPORACION'DNINO NINO JESUIS
&%;?" Fecha expediclon: 2023/03/30 - 14:37:55 **** Reclba No, S001143037 ** Num, Operacion. 01-MIGUELMD-20210330-0034
CMARA L COMERCIO S L LAINSGRIPGION PROPORCIONA SEGURICAD Y. CONFIANZA EN'LOS NEGOCIOS
W " RENYEVE SU NEGRIPCION A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021,
B

CODIGO DE VERIFICACION gJYeYNSKWB

IELEA ORDINARIR DE ASOCIADOS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE

: z GISTRO D5 ENTIDADES STN ANIMO DE ‘LUCRO EL 13 DE. ENERO OE
2021, FULRON HOMBRADOS
CARGO NOMBRE IDENTIFICACLON
MIEMBRO JUNTZ DIRECTIVA SABOGRL SABCGHL FERNANDO CC17,348, 217,

FOE“&CTK NOMERO 12 DEL 05 DE HMAERZO DE 2020 DE ASAMBLEA QRUINZRIA DE ASOCIADOS, REGISTREDO EM ESTA CAMARA DE
COMERCIO BRJO EL NOMERO 40377 DEL LIBRO T DEL REGISTRC DS ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL’ 13 DE ENERO OE
2021, FUZRON NOMBRADOS

Y CARGO NOMBRRA IDENTIFICACION
MIEMBRO- JUNTA CIRECTIVZ ; SKEROGARL RIVEROS E

TC 3,290,856

JUNTA DIRECTIVL - SUPLENTES

POR “ACTA NUMERD, 12 TEL 05 OE MARZO DE 20

20 DE ASAMBLEA ORDIWAKRIA DE ESOCIA&QS{ REGISTRADO EN ESTA CE&ARA CE
COMERCZIO BAJO EL NUOMERQ 40377 DEL LIBRC I DEL REGTSTRC DE ENTIDARDES. SIN ANTHMO DE LUCRQ: £1-13 DE ENERO-DE
2021, FUERCN NOMBRRDOS

CARGO NOMERE IDENTIFICECION
(IEMSRO SUPLENTE JUNTA DIRECTIVA SRBOSAL SABOGAL MARY YISET CC 10,333,548
CERTIFICA

REPRESENCANTES LEGALES - PRINCIPALHES

201 #CTA NUMERG 1 DBEL 27 DE AR 120 S ASAMBLER CONSTITUTIVA, REGISTRADC EN ESTA CAMARA DE GOMERCIO
5 _BL NUMERO 17830 DEL LIBRC ENTIDADES

AdQ.
OLBRADOS

IN.ANIMO DE LUCRO BL 13 DE MAYQ DE 2008, EUSRON

- CRRGO 5 s : 3 HOMERE -~ IDENTIFYCACION

OTRRCTOR EJECUTIVO. : RODRIGUEZ ARNHALLIDRY 640,400, 840

CERTIFICA — PACULTADES Y LIMITHCIONES

REPT SERAN CUNCIONEZS DEL DIRECTOR EJECUTIVO BE 'Ly COR?ORACI@N, A. :LLIVAR L&
REPT DFE LA CORPORACION R LAS AUTORIDADES ¥ ANTE LOS PRRTICULARES EN TODOS LOS ACTOS
aue B. ASEGURRR LA EJECUCION DE LAS DECISTONES DE LA AZSAMBLER "GENERAKL 1Y DE' " LA -JUNTE
DIRECTIVAS . C3

Lk YOCERIA E  INTERLOCUCION DE
PERSONAS DE:CARACTER ESTETALY 0 PRIVADG, NACIONAL O INT
TLFORME ANUAL Y A LA JUNTA - DIRECTIVA EL  THNEORME {SURL  DE ACTIVIDADES Y ESTRDOS FINANCIEROS. DE LR
CORPORAL A - LE SEAN SOLICITADOS. E. DIRIGTIR LA GESTION ADMINISTRATIVA DE LA COREORNCION. F.
CONSTITUIR ~APODERADOS JUDICIALES ~ CUANDO  SEA NICESRRIO. G. CELESRAR TODOS LAS RCTQS,  CONTRATOS = Y
CONVENTOS H&STA  POR QUINIENTOS  (600) ALARIOS - MINTHOS — LEGALES ~ VIGENTES MENSUALES CON  ORGANISHOS
ESTATALES ¥ PRIVADOS = NACIGNALES 5 INTERNACIONALES SOZRE TODO AQUELLOS' ASUNTCS REQUERINOS - PARA EL 1OGRG
DE LOS OBJETIVOS DE LA CORPORACION, 2ARA MONTOS SUPERIORES X LG SSTIBULADO SERE

DE  LA“" JUNTA 'DIBECTIVA. H. SELECCIONAR Y CONTRATAR 5 LAS OERSONAS QUE. VAYAW A DESEMPERAR LOS CARGOS
CREADOS POR  EL  MISMO PARA  EL  CORRECTO FONCIONAMIENTO DE LR INSTITUCTON, ESPECIFICAR & SUS FUNCIGNES v
ASEGURAR QUE LAS CUMBLA CREALMENTE. I. LAS DEMAS FUNCIONES QUE LE CORRESPONDEN 2 SU CARGQ.

LA CORPORACION: ANTE  LAS ENTIDADES Y/0
NECTONRL. . D7 PRESENTAR A LA ‘ASAMBELEE GENSRAL = &L

CERTIFICA
REVISOR FISCAL ~ PRINCIEALES

90K ACTA. NGMERG 10 DEL 28 DE AERIL DE 2016 DZ ASAMBLER DE ASOCIRDOS, REGISTRADG EN ESTA CAMARA DE COMERCIC
81J0 EL NUMERO 29102 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN FNIMO DE LUCRO EL 04 DE MAYO DE 2015, FUERON
NOMERADOS : .

Vo

NECESARIA® UA AUTORIZACION
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CAMARA DE GOMERCIO DE VILLAVICENCIO
CORPORACION DIVINO NINO JESUS

\ Fecha expediclon: 2021/03/30 - 14:37:53 7** Reclbo No. S001143031 **** Num. Operacion. 01-MIGUELMD-20210330-0034
CAMARA 01 COMERCIO . LAINSCRIPCION PROPORCIONA SEGURIDAD Y COMFIANZA EN LOS NEGOCIOS
: ".v. SAYKTRC0 ~ RENUEVESU |VNSCR[PC|ON")\ MAS TAR?I\R £L 31 DE MARZO DE 2021.
e CODIGO DE VERIFICACION gdYeYNSkWB

CARGO ; NOMBRE IDENTIFICACION : .T. PROE
REVISOR FISCAL CASTTLLO GLORIA CC 40,445,49¢5¢ 96773-7

INFORMRA - TAMARO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el'ar\:iculc 2.2,1,13.2.1 del Decretc 1074 de 2015 v la Resolucién 2225 de
2013 del DANE el tamafic de la empresa es MICRO EMPRESA 3

Lo antericr de acuerdo @ la informacién reportads por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $664,332,000
Actividad econbmica por la que percibié mayores ingresos en =l periodo - CILIU : 59459

IMPORTANTE

A PIRSONA JURIDICA DPE QUE TRATA ESTE CERTIFICADO SE ENCUENTRA SUJETA A LA INSPECCION, VISILANCIA Y CONTROL
DEZ - LAS AUTORICADES QUE EJERCEN ESTA FUNCION, POR LO TANTO DEBERA PRESENTAR ~ANTE . Li AUTCRIDAD
CORRESPONDIENTE, EL CERTIFICADO DE REGISTRO RESPECTIVO, EXPEDIDC PCR LA CAMARA OE COMERCIO, DENTRO DF LOS 10
DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE INSCRIPCION, MAS EL TERMIND DE LA DISTANCIA CUANDO EL DOMICILIO DE LA
PZRSONA 'JURIDICA  SIN ANIMO DE. LUCRO QUE SE REGISTRA ES DIFERENTE AL DE LA CAMARA DE COMERCIO. QUE LE
CORRESPONDE. EN EL CASO DE REFORMAS BESTATUTARIAS ADEMAS SE ALLEGARA COPIA DE LOS ESTATUTOS.TODA
AUTORIZACION, PERMISO, LICENCIA C RECCONOCIMIENTO DE CARACTER OFICIAL, SE TRAMITARR CON POSTERIORIDAD A L2
INSCRIPCION DELAS PERSONAS JURIDICAS SIN ANIMO DE LUCRO EN LA RESPECTIVA CAMARA DE CTOMERCIO

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIQR KA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEIL FORMULARIO GE MATRICULA Y RENOVACION DILIGENCIADC POR
EL COliERCI}\NTE

CERTIFICR

.

DE CONFORMIDAD  CON LO ESTABLECIDO EN 3L CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO ¥ DE Lo
CONTENCIOSO Y DE Lk LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN. FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
O3JETO DE RECURSOS. EL DA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIia HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $6,200
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SlI)
IVPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO contenida en este certificado electrdnico se encuentra amilida por unza

entidad de certificacion abierta autorzada y vigilaga por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1899 para validez juriica y probaleria de los documentos elactrénicos,

La firma qigl:al no s upa firma digkalizada © escaneada, por lo tanto, Iz firma digital que acompana este documento 1a podré varificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf. : g 3

No-cbstante, siusted va a Imprimir esle certificada, lo puede hacer desde su computador, con ia certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual dela
cémara de comercio y que:la persona o entidad a la que ustad le va a enlregar 2l cortificado impraso, puede verlficar por una sola vez.el 2entenido del mismo,
Ingresando al enlace hitps#/shvillavicancio.confecamaras.co/cv.php seleccionando la camara de camerclo o indicando el cédigo de verificacidn gJYaYNSKWB :

Al realizar la verificacion podra visualizar fy descurgar) una imagen exacta dol cerificado que fue entregado al usuario en ¢l momento gue se reali2é la transaccion.

La firma mecdnica que se muestra a continuacién esla fepresentacion grafica de la firma del secretario Juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Gomercio
quien avala este certificada. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en lcs documentos electrénicos,
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CORPORACION DIVIND NIFIO JESUS
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CAM,
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CODIGO DE VERIFICACIGN gJYaYNSkwE
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Villavicencio, 4 de mayo de 2021.

Sefiores

Secretaria Social
Gobernacion del Meta
La ciudad.

Ref. Cotizacion servicios centro de Bienestar

El Hogar Geriatrico San José se permite cotizar los siguientes servicios, los cuales tiene por objeto
“BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN CASA HOGAR GERIATRICO A PERSONAS MAYORES
INSTITUCIONALIZADOS EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, DESPLAZADOS Y/O EN
EXTREMA POBREZA PROCEDENTES DE DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO

DEL META EN LAS MODALIDADES INDEPENDIENTES Y/O SEMIDEPENDIENTES”

ALIMENTACION

ITEM

Descripcion

UNIDA DE
MEDIDA

CANTIDAD

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

Desayuno: raciones preparadas servida
compuesto por una proteina, un
cereal, una fruta y una bebida natural

RACION

5.000

5.000

Almuerzo: raciones (CARNES, HUEVQOS,
LEGUMINQSAS: Dentro de las carnes
rojas se incluye la carne de res y de
cerdo. Dentro de las carnes blancas se
incluye el pollo y pescado, este si se
adecua a los habitos de la region. Se
debe ofrecer carnes sin hueso y
espinas. Leguminosas: (las
leguminosas se ofrecen 2 veces por
semana, acompafiada con una carne
roja o blanca y huevo) un cereal, una
verdura caliente y/o ensalada y una
bebida natural. SOPA: Opcional, de
acuerdo a los habitos alimentarios.

RACION

7.100

7.100

Cena: raciones preparadas servidas
compuesto por una proteina, un
cereal, una bebida natural.

RACION

4.600

4.600




Refrigerios (una harina, una fruta y

’3.000

4 | bebida) (2 POR DIA) RACION |2 6.000
VALOR TOTAL ALIMENTACION 22.700
TALENTO HUMANO
UNIDA DE VALOR VALOR
ITEM Descripcion MEDIDA | CANTIDAD | UNITARIO TOTAL
5 | Dos (2) manipuladoras de alimentos DIAS 1 2.027 2.027
6 |Un(a) (1) psicologo DIAS 1 2.297 2.297
7 | Un (a) (1) nutricionista DIAS 1 2.243 2.243
8 | Un (1) auxiliar de enfermeria DIAS 1 1.432 1.432
Dos (2) Auxiliares se servicios
9 |generales DIAS 1 2.027 2.027
Un (a) (1) licenciado en educacion
10 |fisica DIAS 1 2.203 2.203
VALOR TOTAL TALENTO HUMANO 12.230
KIT DE ASEO PERSONAL (TRES DOTACIONES)
UNIDA DE VALOR VALOR
ITEM Descripcion MEDIDA | CANTIDAD | UNITARIO TOTAL
11 {Un (1) desodorante Roll on de 50 ml UNIDAD 3 50 150
12 | Un (1) Shampoo de 400 ml UNIDAD 3 98 293
13 |Un (1) jabdn de Baho 75 gs UNIDAD 3 11 32
14 |Una (1)Crema dental 100 gs UNIDAD 3 22 66
Un (1) Cepillo de dientes con
portacepillo de dientes en plastico
15 | para adulto UNIDAD 3 15 46
Paquete de cuatro (4) rollos de papel
16 | higiénico PAQUETE 3 30 91
VALOR TOTALKIT DE ASEO PERSONAL 677
DOTACION PRENDAS DE VESTIR
ITEM DESCRIPCION UNIDA DE | CANTIDAD | VALOR | VALOR




MEDIDA UNITARIO TOTAL
Ropa interior para hombre: tres (3)
17 .boxe.r y tres (3). camisillas y/o 'ropa CONJUNTO 1 244
interior para mujer: Tres (3) brasier y
tres (3) pantys 244
18 Un par de medlas tipo nylon para PAR 1 29
hombre o mujer 29
Un (1) camibuso en algodén con
bordados logo institucional del centro
de proteccion y logo de |Ia
19 Go~bernac10n del Meta; sudadera CONJUNTO 1 293 593
unisex con un bolsillo a cada lado y
resorte y corddn en la pretina; gorra
con el logo de la administracion
departamental.
Par de zapatos deportivos con suela 1
20 |antideslizante PAR 264 264
830
OTROS SERVICIOS
VALOR
UNIDA DE UNITARIO VALOR
ITEM Descripcién MEDIDA | CANTIDAD X 37 TOTAL
Hospedaje 24 horas en pabellones con
camas individuales, locker y bateria de
21 | bafios. DIA 1 4.527 4.527
VALOR TOTAL OTROS SERVICIOS
VALOR CUPO DIA 40.964
VALOR CUPO MENSUAL  1.228.930




Asi mismo me permito informar que la suscrita fundacion cumple con todos los
requisitos establecidos en la invitacion a cotizar y en la cotizacién estan incluidos

los valores de los impuestos.

Atentamente,

i
'

MERLY ALE‘JA DRA GONZALEZ TOVAR
Presidenta
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QUE: Uh ENTIDAD. QUE SJERCE LA FUNCION DE INSPECCION, VIGLLANCIA Y CONTROL.ES GOBERNACTON DEL HETA

| CERTIFICA < REVORMAS »
: wscfu?cmn PECHA -

ocnmaﬂm FECEA . pxoczcsucn DOCUMENTO ° oA
2"15"‘1‘ ASAMBLER OE ASCCIADOS VILLAVICERC REOI-2TT43 2015070

) §(: 3 ¥

‘vnmvxcnuc RE01-27743 20150707

zpisqsx_s " ASAMBLER DE ASOCIADOS -
: — : . : 10

R L ey R . cemeIFIcA — VIGENCIA - :
" QUE L DURACION DE LA PERSONA JURIDICA (VIGENCIA) ES WASTA EL 23 DE JULIO DE 2056
CERTIPICH - OBJETO SOCIAL

] OBJETO soc:u.. hA 38 oam SOCIAL HOGAR GERIATRICC SAN JOSE TENDRA LOS SIGUIENTES OBJETIVO: A.  AMPARRR AL
ANCIANO - "¥/. O | ENFERNO DESAMPARADO. B, PROGRAMAR WRIGADR ‘DE SALUD TENDIENTES A AUXILIAR LOS ANCTANOS Y70
- ENFERMOS’ 'DESAMPARI»DOS Y DEMAS COMUNIDAO ( SI C) QUE 10 REQUIERE. C. ADELANTAR CONSULTAS' POPULARES QUE
'BENEFIGIEN h LA CONUNIDAD NECESITADA ¥ EN ESPECIAL A LOS® ANCIANOS Y /O ENFERMOS DESEMPARADOS  (SIC) . ©.
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" 'F. - ADELANTAR. ACTIVIDADES CON LAS EﬂTIDhDES PUBLICAS ¥ PRIVADAS

DE SALUD Y HENEPSCIENCIA {s1C) PUBLICA G. VELAR E_’ORQUE LA OBRA
JOSZ SEA. SIEHPRE REGIDA POR ESTOS "STATUTO? ¥ QUE P SVI\LEZCR EL
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