
 

 
 

 

 
 

FORMATO No. 14 
OFERTA DE ÁREAS PARA ESTIMULACIÓN MULTISENSORIAL EN EL ESPACIO FÍSICO 

CON DOTACION DE ELEMENTOS PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES 
 

 
Señores: 
XXXXXX 
La Ciudad 
 
 
Yo, ____________________________________ identificada con cedula de ciudadanía número 
_____________________ en mi condición de Representante Legal de la ____________________, entidad 
sin ánimo de lucro, identificada con Nit. _____________________ para efectos de asignación de puntaje 
para el proceso competitivo SDIS-DCT092-002-2022, cuyo objeto es “AUNAR RECURSOS TÉCNICOS, 
FÍSICOS, ADMINISTRATIVOS Y ECONÓMICOS ENTRE LAS PARTES, PARA GARANTIZAR LA 
ATENCIÓN DE LAS PERSONAS MAYORES PARTICIPANTES EN LA MODALIDAD DE CUIDADO 
TRANSITORIO DEL SERVICIO INTEGRAL DE BIENESTAR Y CUIDADO PARA PERSONAS MAYORES, 
EN EL MARCO DE LA POLÍTICA PÚBLICA SOCIAL PARA EL ENVEJECIMIENTO Y LA VEJEZ”, ofrezco 
una dotación mínima con elementos visuales, auditivos, táctiles, olfativos y gustativos para el desarrollo de 
las actividades, lo cual se deberá garantizar previo al inicio de la ejecución del convenio y durante toda su 
ejecución, teniendo en cuenta lo siguiente: 
  

SUBFACTOR MARQUE CON UNA (X) UNA SOLA 
OPCIÓN 

Cuenta con un área adicional de mínimo 20 
metros cuadrados para la estimulación 
multisensorial y además cuenta con una 
dotación de mínimo 25 elementos para la 
estimulación multisensorial de las personas 
mayores, garantizando un mínimo de 3 
elementos por cada sentido (vista, oído, táctil, 
olfato y gusto), en ningún caso puede repetirse 
un elemento por cada sentido 

 

Cuenta con un área adicional de mínimo 20 
metros cuadrados para la estimulación 
multisensorial y además cuenta con una 
dotación de mínimo 40 elementos para la 
estimulación multisensorial de las personas 
mayores, garantizando un mínimo de 6 
elementos por cada sentido (vista, oído, táctil, 
olfato y gusto) y 2 elementos para la 
estimulación basal, en ningún caso puede 
repetirse un elemento por cada sentido 

 

 

 



 

 
 

 

 

Para efectos de la asignación del puntaje, el oferente deberá diligenciar el formato 
“OFERTA DE ÁREAS PARA ESTIMULACIÓN MULTISENSORIAL EN EL ESPACIO 
FÍSICO”, en su totalidad. 

 
Dentro de la dotación, se pueden encontrar estos u otros elementos por cada sentido 
 

SENTIDO DE LA VISTA UNIDAD 

lámparas y proyectores de luces de distintos 
colores, formas e intensidades 

 

juego de luces  

acuario con luces  

fibras luminosas   

Pulsadores  

interruptores o paneles táctiles que activan luces  

Espejos  

relojes de arena  

Otros. ¿Cuales?  

   

SENTIDO TACTIL UNIDAD 

piscina de pelotas,  

camino de texturas  

objetos de múltiples formas y colores, realizados en 
diversos materiales y con texturas y grados de 
dureza diferentes 

 

Arenera  

cajas de reconocimiento táctil  

cepillos sensoriales  

guantes sensoriales  

Otros. ¿Cuales?  

 

SENTIDO DEL OLFATO UNIDAD 

Esencias aromáticas  

hierbas aromáticas  

difusores de aromas  

objetos aromatizados  

Aceites  

Otros. ¿Cuales?   

 

SENTIDO DEL GUSTO UNIDAD 

Sabores básicos  

Diferentes tipos de comidas líquidas con sabores 
dulces, ácidos, amargos, salados entre otros 

 

Diferentes tipos de comidas sólidas con sabores 
dulces, ácidos, amargos, salados entre otros 

 

Otros. ¿Cuales?  

  



 

 
 

 

SENTIDO DEL AUDITIVO UNIDAD 

Equipo de sonido  

Instrumentos musicales  

Pulsadores  

Interruptores o paneles táctiles que activen 
sonidos 

 

Silbatos  

Pulseras de cascabeles  

Primas de sonido  

Otros. ¿Cuales?  

 
 

ESTIMULACION BASAL UNIDAD 

Colchoneta  

puff,  

cojín con vibración  

cama de agua  

silla con vibración  

Otros. ¿Cuales?  

 
 
Para efectos de la asignación del puntaje, el oferente deberá diligenciar este formato en su totalidad. 
 
 
En constancia de lo afirmado, se suscribe a los _____ días del mes de _____ del año 2022. 
 
 
Atentamente, 
 
 
Nombre o Razón social del proponente: __________________ 
Nit: ________________________ 
Nombre del Representante Legal: _________________________ 
Número de identificación: _____________________________ 
Dirección comercial de proponente: ____________________Barrio ________ 
Teléfonos de contacto: ____________________ 
Correo electrónico: __________________________ 
Ciudad: _____________________ 
Firma: _______________________ 
Nombre de quien firma: ______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 


