casa de paz
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Oficio Shalom 0036-22

Bucaramanga, 21 abril del 2022

Sefores:
Secretaria de Desarrollo Social
Alcaldia de Bucaramanga

Asunto: Presentacion de Cotizacion.
Cordial saludo,
Shalom “casa de paz”, presenta cotizacion para la atencién Programa Habitante de calle,

alta dependencia fisica y mental de wuna_ (1) persona en _situacion de calle en un
horizonte de tiempo de 30 dias.

CRONICOS
UNIDAD DE

CONCEPTO DESCRIPCION MEDIDA CANT VALOR

Consiste en tres comidas diarias (Desayuno,
Almuerzo y Cena) por cada ciudadano. Dicha
alimentacién se debe establecer a través de minuta
nutricional con 15 ciclos de menus avalada por

pr}ofesional adscri.to ala ESAL, siguiendo los dias 30 $ 405.000
parametros de la minuta patron entregada por el
municipio. Asi mismo, se debe garantizar que las

raciones cuenten con todas las normas de higiene y
presentacion. El servicio de alimentacion incluye la
manipulacion de alimentos.

ALIMENTACION

Durante la duracién del convenio, las veinticuatro
(24) horas del dia, se debe garantizar un espacio
dentro de las instalaciones de la ESAL para la
estancia y descanso (cama, colchén y almohada $ 450.000
ALOJAMIENTO con forro anti fluido, sabana y toalla) de los dias 30 '
beneficiarios y para su higiene personal (ducha,
sanitario, lavadero y areas comunes para
descanso). Estos espacios deben contar con las
normas de higiene y salubridad vigentes.

Kit de aseo que se entregara a cada uno de los Ul el

beneficiarios cada mes, el cual consiste en: persona 1 $41.000

' beneficiada
Dos (2) rollos de papel higiénico triple hoja de 37 m $ 4.000
ASEO PERSONAL Un (1) jabdn de bafio antibacterial de 120 grs $ 2.000
Un (1) cepillo de dientes para adultos con cerdas suaves $ 2.000
Un (1) desodorante en crema de 100 grs $6.000
Dos (2) maquinas de afeitar de tres hojas con banda lubricante $4.000
Una (1) crema dental con flior de 100 ml $ 4.000
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casa de paz

Toallas higiénicas paquete x 12 unidades (si el beneficiario es hombre, el kit
a entregar no debe contener este producto) $ 3.500
Jaboén de lavar x 300 grs $2.000
Detergente en polvo x 125 grs $ 1.200
Talco tarro x 60 grs $ 4.500
Shampoo x 180 ml $ 7.800
Asistencia en salud por parte de un auxiliar de
INTERVENCION | enfermeria, durante todos los dias de ejecucion del Dias 30 $ 60.000
EN SALUD convenio por un periodo de tiempo de 8 horas
diarias.
Intervencion psicolégica para realizar valoracion y
INTERVENCION seguimiento individual por parte de un profesional
PSICOLOGICA en psicologia. Debera realizar una (1) intervencion | Intervenciones 1 $30.000
INDIVIDUAL mensual durante la ejecucién del convenio de
minimo de una (1) hora de atencion.
Intervencién psicolégica para realizar valoracién y
INTERVENCION seguimiento grupal por parte de un profesional en
PSICOLOGICA psicologia. Deberé realizar dos (2) intervenciones | Intervenciones 8 $ 30.000
GRUPAL semanales durante la ejecucion del convenio de
minimo de una (1) hora de atencion.
Intervencion para realizar actividades fisicas
terapéuticas individuales que contribuyan al
mejoramiento de la funcionalidad fisica de la
WTERVENCION |, POUSS porpare o profesna e —_—
FISITERAPEUTICA : ) A Intervenciones 1 )
INDIVIDUAL mensual por persona, con_d_urauon minimo de una
(1) hora. Asi mismo, al inicio de ejecucion del
convenio se debe realizar una valoracion
diagndstica de cada beneficiario, a través de la cual
se fija la ruta de atencién.
Intervencion para realizar actividades fisicas
terapéuticas grupales que contribuyan al
INTERVENCION mejoramiento de la funcionalidad fisica de la
FISITERAPEUTICA poblacion por parte de un profesional en Intervenciones 8 $30.000
GRUPAL fisioterapia. Debera garantizar dos (2)
intervenciones grupales semanales, con duracién
minimo de una (1) hora.
Valor cupo persona/mes $ 1.076.000
Atentamente,

~ \

Alirio Galindo Lugo
Represéntate Legal

o

Paola Galindo Ruiz
Secretaria General
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TIENDA DONA OLGA

NIT.12323906028-3

I W s

PEDIDOS: 3213244781

Reg. Simplificado

Calle 15" n #19" - 54

DIA MES ANO COTIZACION
FECHA
11 04 22 0980
|
l SENOR: SHALOM CASA DE PAZ CC 6 NIT: 8040012670
DIRECCION: KM 08 VIA MATANZA TELEFONO: 3232906760
CANT ARTICULOS Vr. Unitario Vr. TOTAL
2 PAPEL HIGINICO ALCOCHAMAX $ 1.800 | S 3.500
1 CEPILLO COLGATE S 2300 |5 2.300
{ 1 CREMA COLGATE X 100 S 2500 | $ 2.500
1 DESORANTE ROLON ON FRESCURA $ 8.500 | $ 8.500
2 CUCHILLAS ULTRA BARBA S 1.500 | S 3.000
1 PAQUETE TOALLAS HIGIENICAS ANGELA $ 2500 1S 2.500
1 JABON FAB BARRA $ 24008 2.400
1 DETERGENTE LIMON X 125 GR S 1500 | $ 1.500
1 TALCO YODORA X 60 GR $ 4900 |$ 4.500
1 SHAMPOO PANTENE 180 ML S 10.600 | $ 10.600
JABON CAREY S 6.600 | $ 6.600
toracs | S 48.400

Esta factura de venta se unifica como titulo valor segtin la ley 1231 de 2006.
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Deposito

LUCAS

CNIT: 91.291.826

COTRZACONN 3058053

cuenTE: Shalom Casa De Pag
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BIRECCIOrN Calle 33 12-23
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COLGATE 100 CC TRIPLE
DET AZUL 125 GR
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Total
2,300

4,000
4,300
1,200
7,800
2,500
3,500
4,000
3,000
7,000
4, 800

$43 400
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